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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Dojenje je naravni in optimalni način prehranjevanja novorojenčka in dojenčka, saj je 
materino mleko prilagojeno vsakemu otroku, ker zagotavlja zdravje, rast, razvoj in omogoča 
otroku idealno ravnovesje med hranilom in obrambnimi snovmi. Dojenje je dejavnik, s 
katerim so že leta 1908 povezovali smrtnost in obolevnost otrok. Zdravje otroka in njegov 
razvoj sta sorazmerna s trajanjem dojenja, zato si zaposleni v zdravstveni negi prizadevajo k 
zgodnjemu odkrivanju vzrokov, ki preprečujejo in onemogočajo dojenje. V Sloveniji je delež 
dojenih otrok po odpustu iz porodnišnice 95 %, vendar podatki kažejo, da to število kmalu 
upade. Številne organizacije si prizadevajo spodbujati izključno dojenje, ki naj bi trajalo vsaj 
pol leta ali čim dlje. 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšna je vloga medicinske sestre pri spodbujanju 
dojenja. Raziskave kažejo, da kljub številnim aktivnostim na področju spodbujanja in 
promocije dojenja število doječih mater ni zadovoljivo. Zanimalo nas je dejansko spodbujanje 
dojenja v ljubljanski porodnišnici, zato smo s pomočjo anketnih vprašalnikov pridobili 
mnenja otročnic in medicinskih sester, s katerimi smo preverjali delovne hipoteze diplomske 
naloge: ali so otročnice dovolj motivirane za dojenje ali si medicinske sestre prizadevajo k 
čim boljšemu zdravstveno vzgojnemu delu z otročnicami, čeprav nimajo za to ustreznih 
kadrovskih pogojev. Predvidevamo tudi, da otročnice želijo dojiti in da želijo imeti 
novorojenčka ob sebi. 
 
Pripravili smo anonimna anketna vprašalnika, ki sta dobila soglasje Strokovnega kolegija za 
zdravstveno nego v Porodnišnici Ljubljana. Anketni vprašalniki so bili razdeljeni med 
naključno izbranima skupinama medicinskih sester in otročnic. Vzorec raziskave je vključeval 
100 otročnic in 100 medicinskih sester z vseh oddelkov Porodnišnice Ljubljana (razen z 
intenzivnega oddelka); vprašalnik za otročnice so izpolnile vse otročnice, ki so prejele 
vprašalnik (100), vprašalnik za medicinske sestre pa je izpolnilo 69 medicinskih sester. 
Uporabljeni sta bili metoda reševanja podatkov in metoda analize, kar je predstavljeno v 
diplomskem delu z grafikoni. Dobljena mnenja obeh anketiranih skupin potrjujejo vse tri 
hipoteze. 
 
Obe anketirani skupini sta menili, da sta dovolj informirani o pomembnosti dojenja, kar je v 
nasprotju s podatkom, da kar 1/3 otročnic ni imela izkušnje prve pristavitve otroka takoj po 
porodu. Večina otročnic (82 %) je odgovorila, da so dobile informacije o dojenju v šoli za 
starše, 15 % pa ne. Informacije so dobile tudi v revijah in drugih medijih. Porodnice menijo, 
da imajo medicinske sestre dovolj časa za njih in novorojenčke (84 %), 64 % medicinskih 
sester je odgovorilo, da nimajo dovolj časa. Medicinskim sestram po njihovi presoji 
zmanjkuje časa za zdravstveno vzgojo; 54 % jih meni, da je obseg dela za obstoječi kader 
preobsežen.  
 
Čas bivanja otročnic v porodnišnici je razmeroma kratek, vendar so ravno prvi dnevi dojenja 
odločilni za nadaljnje uspešno dojenje, zlasti če želimo doseči, da bo otročnica motivirana za 
izključno dojenje do šestega meseca otrokove starosti. Treba je okrepiti in izboljšati 
zdravstveno vzgojno delo, kar je mogoče doseči z ustrezno kadrovsko zasedbo na področju 
zdravstvene nege ter ustrezno strokovno izobraziti kader za pomoč pri dojenju. Ker je 
najpogostejša težava otročnic pri dojenju nepravilno pristavljanje, je treba okrepiti 
izobraževanje otročnic pred porodom v dispanzerjih in šoli za starše ter s tem nadaljevati tudi 
v dispanzerjih po porodu. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Breast-feeding is the natural and optimal way of feeding the new-born babies and babies, 
because mother’s milk is suited to every baby, as it ensures, health, growth, development and 
it ensures to the child ideal balance of food and protective substances. Breast-feeding is the 
factor connected with mortality and illness of children, what was discovered already in 1908. 
The health of children and their development are proportional with the duration of breast-
feeding, therefore the Medical personal are endeavoring for the early discovery of the reasons, 
which prevent and make unable. In Slovenia the percentage of the breast-fed children after 
they leave the hospital is 95 %, but these data show, that this number soon declines. 
Numerous organizations are endeavoring to encourage exclusively breast-feeding which 
should last at least half a year or as long as possible. 
 
The purpose of the graduation work is to find out, what is the role of the nurse with 
encouraging the breast-feeding. The researches are showing, that in spite of numerous 
activities in the field of stimulation and promotion of the breast-feeding the numbers of 
lactating mothers is not satisfactory. We were interested in the actual stimulation of the 
breast-feeding in the Maternity Hospital Ljubljana, therefore we made on inquiries to obtain 
the opinion of the women in childbed and nurses. This way we checked the working 
hypothesis of the respective graduations: are the women in childbed motivated enough for the 
breast-feeding are the nurses endeavoring for the best medical education work with mothers, 
even if they do not have the suitable personnel conditions for that. We also presume, that the 
mothers wish to breast-feed and to have the newborn babies by their side.  
 
We have prepared the anonymous inquires, which received the approval of the Professional 
council for the medical care in the Maternity Hospital Ljubljana. This inquiries were 
distributed among incidentally chosen nurses and women in childbed. The sample of 
investigation included 100 women in childbed and 100 nurses from all the departments 
Maternity Hospital Ljubljana (except of the intensive care department); this inquiry was 
filled-in by all the women in childbed, who received it (100), while the inquiry for the nurse 
was filled-in by 69 of them. There were used a method for solving the data and the method of 
analysis, what is shown on graphs. The obtained opinion of both questioned groups confirm 
all the three hypothesis. 
 
Both questioned groups meant, that they are adequately informed about the importance, what 
is not in accordance with the data, that 1/3 of women in childbed did not have experience of 
the first breast-feeding immediately after the birth. The majority of the women in childbed (82 
%) answered, that they got the information about the breast-feeding at the school for parents, 
except 15 % who did not get it there. They got information also in magazines and other 
media. Women in childbed think, that the nurses have enough time for them and the new-born 
babies (84 %), but 64 % nurses replied that they have not enough time. Nurses estimate that 
they have not enough time for the medical education; 54 % mean, that there is too-much work 
for the existing personnel.  
 
The time of staying in the Maternity hospital is relative short, though is should be known that 
the first days of the breast-feeding are most important for the further successful breast-
feeding, above all if we want to attain, that the women will be motivated for exclusive breast-
feeding until the sixth month of the child’s age. It is necessary to reinforce and improve the 
medical education work, what is possible to reach with the suitable nursing staff. As it is the 
most frequent difficulty of women in childbed a wrong putting the baby to the breast, it is 
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necessary to strengthen the education of the expecting mothers in health-centers and school 
for parents and continue will that after the birth. 
 
Keywords: breast-feeding, nurse, communication 
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1 UVOD 
Diplomsko delo bo obravnavalo vlogo medicinske sestre pri spodbujanju dojenja. Dojenje 
omogoča zdrav psihofizični razvoj otroka, prav tako ugodno vpliva na zdravje matere in ga ni 
mogoče enakovredno nadomestiti z mlečnimi nadomestki. Dr. Derč je že leta 1908 objavil 
statistični podatek, da v prvem letu življenja med 1000 dojenimi otroki zboli le 38 otrok in jih 
le 15 umre. Med 1000 umetno hranjenimi jih zboli 80 in 54 umre (1). Tudi drugi viri 
dokazujejo, da nadomestki materinega mleka oz. hranjenje z mlečno formulo povzročijo 
vsako leto 1,5 milijonov smrti dojenčkov in mnogo bolezni otrok v razvitem in nerazvitem 
svetu. Samo v letu 2005 je 46 milijonov otrok podhranjenih in 147 milijonov otrok zaostalih v 
rasti (2). Število izključno dojenih otrok ob odpustu iz porodnišnice je v Sloveniji relativno 
visoko – predstavlja 96 %, vendar stroka ugotavlja, da to število v Sloveniji dokaj hitro upada 
po odpustu iz porodnišnice, čeprav je izključno dojenje priporočeno do šestega meseca 
starosti in nato ob ustrezni dopolnilni prehrani do 2 let ali dlje (3). 
 
Strokovna javnost želi spodbuditi dojenje in povečati ozaveščenost celotne populacije, 
predvsem žensk, o številnih prednostih dojenja. Da bi povečali ozaveščenost porodnic o 
dojenju, izvajajo medicinske sestre zdravstveno vzgojno delo na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni (promocija dojenja v številnih šolah za starše in zdravstveno vzgojnih 
aktivnostih v dispanzerskem varstvu žena – otročnic, poučevanje o tehnikah in pomenu 
dojenja v porodnišnicah, ohranjanje in spodbujanje prek patronažne zdravstvene nege, v 
otroških dispanzerjih in zasebnih ambulantah družinskih zdravnikov ter osveščanje o 
pomembnosti dojenja drugih članov družine, ki so v stiku z otročnicami). 
 
1.1 Dojenje 
Dojenje je po mnenju strokovnjakov najboljša popotnica otroku za razvoj in življenje. Tudi 
mladiči drugih vrst sesalcev najbolje uspevajo ob mleku svoje vrste. Sestava in količina mleka 
je prilagojena otroku, saj je po rojstvu zaradi prekinjene popkovine odvisen od hrane, ki jo 
dobi skozi usta. Lahko bi rekli, da je dojenje pravzaprav nadaljevanje prehajanja hranilnih 
snovi iz matere v plod, kar je bilo prekinjeno s porodom (4). Dojenje prinaša zadovoljstvo 
obema, doječi materi in otroku. Tako ima dojen otrok od rojstva naprej priložnost spoznavati 
svojo mater, se je dotikati, spoznavati njen vonj, glas, njeno podobo (5). Ta tesen stik med 
materjo in otrokom je najprijetnejša tolažba, kadar je otrok vznemirjen, preutrujen ali bolan. 
Dojenje ni le izbira življenjskega stila, temveč vpliva na zdravje otroka in matere, vpliva na 
socialno življenje in okolje, deluje kot ekonomski dejavnik, omogoča enostavnost priprave 
hrane za otroke na potovanjih in daje več časa za druge člane družine. Pomembno vpliva na 
družbo in okolje, saj manj bolnih otrok pomeni manjše stroške za zdravstveno oskrbo in manj 
bolniških odsotnosti za matere (6).  
 
Materino mleko ne potrebuje nobenih obdelav, na voljo ga je toliko, kot ga otrok potrebuje, ni 
ga treba pakirati in transportirati, z dojenjem ne porabljamo energije in ne obremenjujemo 
okolja, kar je neizbežno pri izdelavi nadomestkov materinega mleka (2). Čeprav se tudi pri 
dojenju ni mogoče povsem izogniti strupenim vplivom iz onesnaženega okolja (POP's = 
Persisten Organic Pollutants), ima materino mleko pred umetnim številne prednosti. Irena 
Rogelj meni, da je dojenje zlati standard in ga ni mogoče nadomestiti z mlečnimi formulami, 
ki sicer omogočajo novorojenčkovo rast in razvoj, ne morejo pa nadomestiti bioaktivnih 
lastnosti humanega mleka, ki dojenčka ščiti pred infekcijami (2). V nekaterih mlečnih 
Uvod 
Vloga medicinske sestre pri spodbujanju dojenja  2 
formulah so našli visoke koncentracije fitoestrogenov, antibiotikov, aluminija, svinca, celo 
delce stekla, radioaktivne snovi in patogene bakterije, ki povzročajo okužbe prebavil, sepso in 
meningitis (2). Mlečna formula ne vsebuje zaščitnih živih celic, encimov in hormonov. 
Vsebuje pa več magnezija, železa in beljakovin kot materino mleko. Mlečna formula se torej 
zelo razlikuje od humanega mleka. 
 
1.1.1 Anatomija dojke 
Dojka je parni žlezni organ, je največja kožna žleza, in sicer modificirana žleza znojnica, ki se 
pri ženskah razvije v funkcionalni organ, pri moških ostane rudimentarna. Nahaja se med 
drugim in sedmim rebrom, med lateralnim robom prsnice in srednje pazdušne črte (regio 
mammalisa). Baza dojke je v področju pod drugim rebrom in prehaja v trup (corpus 
mammae). Dojka je pokrita s kožo, ki v spodnjem delu naredi kot žleb oster zavoj in preide v 
kožo prsnega koša. Iz praktičnih razlogov jo delimo v štiri kvadrante: zunanji zgornji, zunanji 
spodnji, notranji zgornji in notranji spodnji kvadrant. Na vrhu dojke je bradavica (papilla 
mammae), izbočena tvorba premera in višine okoli centimetra, skozi katero izhajajo izvodni 
kanali mlečne žleze. Novejše UZ preiskave dojk med dojenjem, ki jih je opravil Hartmann s 
sod., so odkrile, da razširjeni mlečni vodi pravzaprav ne obstajajo (7). Njihov premer, ki znaša 
1, 2 mm, je enak tako v bližini bradavice kot v globini dojke; strukture, ki so jih pri tipanju 
mlečne dojke imeli za sinuse, pa so pravzaprav žlezno tkivo (7). Okoli bradavice je krožno 
pigmentirano področje (areola mammae). Pod njo so nameščene Montgomeryeve žleze, ki jim 
do sedaj niso pripisovali večjega pomena. Vsebujejo oljni izloček, ki na površini kože ob 
naravnem ph zavira rast in razmnoževanje bakterij, tako da se med dojenjem odsvetuje 
umivanje z milom in dezinfekcija zdravih dojk. Dojko prekrvavijo veje treh arterij: notranje 
arterije prsnega koša, lateralne arterije prsnega koša in medrebrne arterije ter bogat splet ven 
pod kožo, ki se začenja okoli areole. Oživčujejo jo medrebrni živci, medtem ko zgornji del 
dojke oživčujejo tudi veje supraklavikularnih živcev, ki pripadajo vratnem spletu. Prisotne so 
tudi limfne žile, ki odvajajo limfo v skupine bezgavk; te so naslednje: aksilarna, 
mediastinalna, parasternalna, subdiafragmalna in suprasternalna (8). 
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Slika 1: Zgradba dojke 
 
Vir: Hoyer S. Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. Ljubljana: Društvo UNICEF 
Slovenija, 2005: 10. 
 
1.1.2 Hormoni in dojenje 
Pogosto se sprašujemo, zakaj je dobro, da mati doji in zakaj je njeno mleko najboljše za 
otroka. Številne raziskave so v zadnjem desetletju jasno pokazale, da pri zdravju mater in 
otrok ni nasprotja interesov ob dojenju, saj koristi obema (2). Žensko mleko se v času dojenja 
spreminja, kar je njegova pomembna prednost pred nadomestki za materino mleko. Že v 
nosečnosti nastaja v dojkah mlezivo (kolostrum), takrat nosečnostni hormoni preprečujejo 
nastanek večjih količin mleka. Hormona, ki uravnavata dojenje, sta prolaktin in oksitocin. 
Oba nastajata v materinem telesu proti koncu nosečnosti in kasneje samodejno zaradi 
otrokovega sesanja. Po porodu se preneha izločanje velikih količin estrogenov in progesterona 
iz posteljice, zato se začne pod vplivom prolaktina in drugih hormonov po dveh do treh dneh 
obilna tvorba mleka namesto kolostruma. Raven prolaktina pade po porodu na raven pred 
nosečnostjo, vendar vsako dojenje izzove desetkratno povečanje izločanje prolaktina, ki traja 
okoli ene ure. Ta prolaktin zagotovi mleko za naslednje dojenje. Če se dojenje prekine ali 
pride do poškodbe hipotalamusa ali hipofize, dojka v nekaj dneh izgubi sposobnost 
ustvarjanja mleka. Da mati ohrani visoko raven prolaktina, naj pravilno in učinkovito pristavi 
novorojenčka na dojko ter naj se izogiba cucljem, ki povzročijo zmedo pri dojenju. Otroka naj 
doji tako pogosto, kot otrok želi. Doji naj pogosto ponoči, saj je tedaj sproščanje prolaktina 
največje. Istočasno se izloča s prolaktinom oksitocin zaradi prenosa živčnih dražljajev v 
hipotalamus. Ko se sprosti oksitocin, se skrčijo mioepitelne celice okoli alveolnih celic in 
iztisnejo iz njih večje, bolj koncentrirane maščobne in proteinske molekule. To je iztisni 
refleks “milk ejection refleks”, ki ga matere občutijo kot zbadajoče bolečine v dojki. Ker ta 
refleks sprošča “zadnje mleko”, ki je kalorično bogato, je pomembno, da mati zaradi teh 
občutkov zbadanja ne preneha dojiti. Izločanje oksitocina nastane zaradi številnih razlogov, 
predvsem psihogenih, zaradi močnih bolečin, ki lahko doletijo mater (razpoka na bradavici) 
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ter zaradi stresa (dvomi, zaskrbljenost in zbeganost). Niels Newton, profesor razvojnih 
znanosti, se je podrobno posvetil raziskovanju oksitocina, ki ga je poimenoval “hormon 
ljubezni”. Ugotovil je, da se materino telo ne odzove s sproščanjem oksitocina le na otrokovo 
sesanje, pač pa tudi npr. na razpoloženje v družini, glasove ter na aktivnosti, povezane z 
dojenjem (26). 
 
Slika 2: Sproščanje »milk ejection refleksa« 
 
Vir: Felc Z. Izbrizgavanje in shranjevanje mleka. In: Felc Z.,Tečaj laktacije za opravljanje izpita za 
naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board Cetified Lactation 
Consultant), Zbornik predavanj, Splošna bolnišnica Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje 
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Društvu UNICEF Slovenija. Terme Dobrna 
2006: 208. 
 
1.1.3 Vsebnost snovi v materinem mleku in prednosti dojenja za otroka 
Sestava materinega mleka je edinstvena in neponovljiva, saj vsebuje več kot 200 različnih 
snovi (10). Po porodu se najprej izloča kolostrum, temu sledi prehodno mleko in potem zrelo 
žensko mleko. Sestava je pomembna za novorojenega otroka in za njegovo prilagajanje na 
zunajmaternično (ekstrauterino) življenje (11). 
Prvi teden po porodu se izloča kolostrum. Je rumenkasta, gosta tekočina. Povprečna 
energetska vrednost je nižja kot pri zrelem mleku. Rumena barva kolostruma je zaradi β-
karotena. Beljakovine, v maščobah topni vitamini in minerali so navzoči v večjem odstotku 
kot v prehodnem in zrelem mleku. Nižja je koncentracija maščob in laktoze, visoka pa je 
beljakovinska vrednost zaradi visoke vsebnosti koncentracije imunoglobulinov. Poleg 
protiteles IgG in IgM so posebno pomembni sekretorni imunoglobulini razreda A (SigA) 
(zaščitna vloga pri preprečevanju črevesnih in respiratornih okužb z bakterijami in virusi), 
glikoprotein laktoferin in multimerični α-laktoglobulin HAMLET (human alfa-lactalbumin 
made lethal to tumor cells – ima zaviralni vpliv na razvoj rakastih celic, prav tako 
predvidevajo, da preprečuje nastanek karcinoma dojk in da zmanjšuje pogostost levkemije pri 
dojenih otrocih).  
 
Koncentracija imunoglobulinov in celotnih beljakovin se zmanjša v prehodnem mleku (med 
sedmim in desetim dnevom po porodu), poveča pa se vrednost laktoze, maščob in energetska 
vrednost.  
 
Po treh tednih po porodu se mleko spremeni v zrelo žensko mleko. Spremeni se barva mleka, 
iz rumenkaste preide v belo in rahlo prozorno. Nekatere matere pomislijo, da se je kakovost 
mleka spremenila, zato prezgodaj posežejo po umetni hrani (5). To ne drži, saj je belo, rahlo 
prozorno mleko za otroka najprimernejše, ker zagotavlja popolno vsebnost hranilnih snovi v 
mleku. Zrelo žensko mleko vsebuje tudi protitelesa lizocime, različne vrste citokinov 
(delujejo protivnetno ali provnetno), razne hormone in leptin. Veliko je limfocitov tipa T, ki 
vplivajo na otrokov imunski odziv, pomembno zaščitno funkcijo imajo tudi ogljikovi hidrati v 
obliki oligosaharidov, ki učinkujejo proti okužbam prebavil, dihal in srednjega ušesa (2). Prav 
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tako vsebuje esencialne maščobne kisline, ki so pomembne za normalno rast možganov (5) in 
za obrambno sposobnost dojenčka. Idealno je tudi razmerje mineralov, saj so pomembni za 
otrokovo hitro rast po porodu. Pomembna sta kalcij in fosfor. V prvih štirih mesecih je za 
razvoj pomembno železo, ki se v celoti resorbira v otrokovih prebavilih. Žensko mleko ima 
običajno dovolj vitaminov, čeprav so nekateri pogojeni s pravilno prehrano in z 
izpostavljenostjo sončnim žarkom – vitamin C in vitamin D (5). 
Omeniti je treba, da se med enim podojem spremeni poleg količine tudi sestava mleka in se 
tako med seboj razlikuje (prvo, predmleko in zadnje, zamleko). Na začetku podoja vsebuje 
mleko nižjo koncentracijo maščob in več tekočine – to je prvo ali predmleko, proti koncu 
podoja lahko koncentracija maščob naraste do štirikratne izhodiščne vrednosti in to je zadnje 
ali zamleko.  
 
Najpomembneje je dojenje v prvih šestih mesecih, saj je materino mleko v tem času idealno 
za razvoj možganov in centralnega živčnega sistema, predvsem zaradi nizke vrednosti 
proteinov v materinem mleku. Izkušnja z visoko proteinskim umetnim mlekom za dojenčke je 
pokazala, da ne vodijo samo do hitre rasti telesa, ampak tudi do visoke ravni aminokislin v 
krvi, kar lahko privede do stalne poškodbe centralnega živčnega sistema (2). 
Zaradi kakovostne sestave je materino mleko izredno lahko prebavljivo, povzroča manj težav 
pri prebavi, zato manj trebušnih krčev. Varuje pred vnetjem ušes, driskami, okužbami 
prebavil ter boleznimi dihalnih poti. Snovi, ki so prisotne v materinem mleku, sodelujejo, 
dopolnjujejo ali usmerjajo imunski sistem dojenih otrok in dopolnjujejo njihovo obrambo 
pred mikrobi. To omogoča tesna povezanost imunskih sistemov matere in otroka med 
nosečnostjo in nadaljnja povezanost po rojstvu – med dojenjem. Gre za entero-mamarno os 
(os črevo – dojka) (12). Preprečuje, da bi dojenčki zboleli pred meningitisom, otroškim 
diabetesom in še mnogimi drugimi boleznimi. V kasnejšem obdobju otroštva podaljša dojenje 
dobo naravne imunosti pred mumpsom, ošpicami, otroško paralizo in tako olajša in pospeši 
otrokovo ozdravitev. V obdobju otroštva in v odrasli dobi vpliva dojenje na manj rakastih 
obolenj, ohranjanje normalnejših vrednosti holesterola in povzroča manj bolezenskih 
debelosti (9). 
 
Dojenje pa tudi vpliva na različne oblike kognitivnega razvoja: inteligentnost, govor, branje, 
razumevanje, možnost izražanja, prav tako vpliva na pravilen razvoj čeljusti, ustnih mišic in 
ličnih kosti. Da dojenje vpliva na inteligentnost in govorne sposobnosti, je dokazala 
Jakobsova s sodelavci. Primerjala je 323 4-letnih otrok, ki so bili dojeni, z nedojenimi. 
Ponovno je pri 280 otrocih primerjala inteligentnost v starosti 11 let. Če je upoštevala način 
hranjenja pri otrocih, sta skupini dojenih otrok izkazovali višjo stopnjo inteligentnosti in 
govorne sposobnosti, še posebej, če so bili dolgo dojeni. Ugotavlja, da je dojenje posebej 
koristno za otroke v manj spodbudnem intelektualnem okolju (10). 
Ko mati prestavlja dojenčka z ene dojke na drugo, to ugodno vpliva na otrokovo koordinacijo 
gibov. Dojenje vpliva tudi na čustveni razvoj novorojenčka, saj omogoča občutek varnosti, 
povezanosti z materjo, zato dojeni otroci manj jokajo. To je raziskovala tudi dr. Tekauc Golob 
in številne druge raziskave poudarjajo pomen dojenja za boljši motorični intelektualni razvoj 
otrok. Verjetno ne gre zgolj za vpliv materinega mleka, ampak za številne vplive, ki 
spremljajo dojenje: dotik, ljubkovanje, verbalna in neverbalna komunikacija, skrb za zdravje 
otroka ipd. (2). 
 
Dojenje pomembno pripomore k razvoju prezgodaj rojenih otrok in tistih, ki so rojeni s 
prenizko porodno težo, še posebno izključno dojenje. Med dojenimi otroci je tudi manj 
“nenadne, nepričakovane smrti dojenčkov – NNSD”. 
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1.1.4 Pozitivni vplivi dojenja na mater 
Dojenje je resnično koristno tudi za doječo mater. Strokovnjaki so dokazali, da dojenje 
preprečuje ponovne nosečnosti v 98 % šest mesecev po porodu (če ni menstruacije in če mati 
doji dovolj pogosto), saj prolaktin zavira delovanje jajčnikov. Prav tako velja za ženske, ki so 
dojile, manjša nevarnost premenopavzalnega raka na dojkah; tveganje se zmanjša sorazmerno 
z dolžino dojenja in s številom dojenih otrok (5). Dojenje zmanjšuje tudi možnost za nastanek 
raka na jajčnikih, prav tako vpliva na presnovo kosti (kalcij se demineralizira iz kosti, ki se 
regenerirajo šele po koncu dojenja; dojenje tako ne pomeni nujno tveganje za nastanek 
osteoporoze). Velik vpliv ima dojenje tudi na kronične bolezni, npr. na diabetes matere, ker 
zmanjšuje njeno potrebo po inzulinu in zmanjša tveganje za nastanek diabetesa pri naslednjih 
otrocih (2). 
 
Dojenje je združljivo s ciljem moderne ženske, da ohrani dobro kakovost življenja v družbi, 
vključno s fizično in spolno aktivnostjo, s primerno dieto in skrbjo za videz telesa. 
 
1.2 Zdravstvena vzgoja za dojenje in vloga medicinske sestre pri tem 
Da bi povečali ozaveščenost mater o dojenju, je nujna zdravstvena vzgoja posameznika. 
Zdravstveno vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra 
(11). V času nosečnosti so ženske izredno motivirane in dovzetne za nasvete in učenje, zato si 
prizadevajo, da bi bile čim bolje poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in roditi zdravega 
otroka. Da bodo izpolnjeni interesi ter pričakovanja nosečnic in njihovih partnerjev, morajo ta 
čas izkoristiti zdravstveni delavci za čim več podajanja znanja o tehnikah dojenja, prednostih 
dojenja za otroka in mater itd. Vsebine, s katerimi izvajajo zdravstveno vzgojo, so povezane z 
nosečnostjo, s porodom in z materinstvom (28).  
 
K zadovoljstvu nosečnic in porodnic veliko pripomore tako imenovana stalnost perinatalnega 
varstva: za nosečnico naj bi med nosečnostjo in v času poroda ter po porodu skrbeli isti ljudje 
(12). Da bi nosečnici zagotovili čim boljšo preventivo, sta nastala dokumenta Navodilo za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva iz leta 1998 in Navodila o spremembah in 
dopolnitvah Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni iz 
leta 2002. Tematsko se nanašata na preventivne preglede v nosečnosti, na preventivne 
aktivnosti v patronažni dejavnosti, govori tudi o individualnem zdravstveno vzgojnem 
svetovanju v nosečnosti ter o predporodni zdravstveni vzgoji – šola za starše (13,14). 
Pomembno je, da poteka zdravstvena vzgoja za dojenje kot interaktivna dejavnost s 
kombinacijo različnih oblik in metod dela, prilagojenih materam in njihovim partnerjem na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni. 
 
1.2.1 Primarna raven spodbujanja dojenja 
Konec 50. in 60. let prejšnjega stoletja je dojenje močno upadlo. V Sloveniji skoraj ni sporočil 
o spodbujanju dojenja na primarni ravni, kar pomeni poučevati o prednostih dojenja, o 
enostavnosti tega načina prehrane za dojenčka vsem ljudem (vrtec, šola, lokalna skupnost). 
Da bi povečali ozaveščenost večjega števila prebivalstva o pomembnosti dojenja, je nujno 
obveščanje prek medijev (TV, radio, internet, pogosteje brani časopisi in revije), organizirati 
skupinske oblike informiranja – npr. otroke, najstnike in druge zainteresirane bi lahko 
obveščali z metodami predavanja, javnimi diskusijami itd. (15). Tako bi se o dojenju lažje 
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pogovarjali in ga sprejeli kot logičen in naraven način prehranjevanja ter povezovanja matere 
in otroka po porodu. 
 
Številne ženske se sprašujejo, kako bi dojile v javnosti oziroma v navzočnosti drugih, kdaj in 
kje je dojenje nezaželeno in kako bi se odzvale na morebitne negativne komentarje. 
Pomembno je, da materam omogočijo ne samo v porodnišnicah, temveč tudi v drugih 
zdravstvenih ustanovah, bankah, poštah, knjižnicah, fakultetah ter drugih uradih kotiček z 
ustrezno opremo za osnovno nego dojenčka in malčka, z udobnim foteljem, kjer bodo matere 
lahko v miru nahranile otroka. 
 
1.2.2 Sekundarna raven 
Najpomembnejše naloge v predporodnem obdobju imajo nosilci zdravstvene vzgoje na 
sekundarni ravni. To so šole za bodoče starše, vse zdravstvene ustanove in zdravstveni 
delavci, kamor prihajajo nosečnice. 
 
1.2.2.1 Medicinska sestra v dispanzerju za ženske in spodbujanje dojenja 
Prvi stik, kjer se medicinska sestra sooči z nosečnico, je obisk v dispanzerju za ženske. Ko 
ginekolog potrdi nosečnost, lahko medicinska sestra pomembno vpliva na pripravo, 
spodbujanje in vzdrževanje dojenja, saj ima pomembno vlogo pri porodu in poporodnih 
pregledih. Kljub rednemu obiskovanja zdravnika med nosečnostjo se vse bolj priporoča tudi 
prednosečnostni posvet, ki naj bi deloval pozitivno na mater in ji pri tem dvigal samozavest, 
samozaupanje in preprečeval anksioznost. Medicinska sestra v dispanzerju za ženske je prva 
oseba, s katero nosečnica vzpostavi stik po telefonu ali osebno s pogovorom, ko pride v 
dispanzer za ženske. Odnos med medicinsko sestro in nosečnico mora biti zelo sproščen. 
Pogovarjata se o celotnem obdobju nosečnosti. Z nosečnico se pogovori o prejšnih 
nosečnostih, letu rojstva, gestaciji poroda, spolu, teži, pogovori se o starših in morebitnih 
družinskih boleznih npr. o krvnem tlaku, diabetesu, epilepsiji, prirojenih boleznih (multiples 
skleroza…). Z nosečnico se pogovori o vlogi folne kisline, ki preprečuje okvare nevralne cevi 
in morda tudi nekatere druge okvare. Velik del priprave pa medicinska sestra posveti pripravi 
na dojenje, mater seznani s prednostmi dojenja za njo in za novorojenčka, pogovori se o 
kakovostni sestavi materinega mleka ter o spremembah, ki nastanejo na telesu (čvrste in 
skeleče dojke, povečanje dojk in vozličavost, spremembah na bradavicah). Nosečnici pregleda 
dojke in pripravi bradavice na dojenje. Svetuje ji higieno dojk (umivanje brez uporabe mila, 
izogibanje drgnjenju bradavic, nanašanje kreme z lanolinom na bradavice že med nosečnostjo, 
pri vdrtih bradavicah izvajanje Hoffmanovih vaj in uporabo bradavičnih školjk v zadnjem 
trimestru nosečnosti (16)). Pouči jo o spremembah, ki nastanejo na koži: pigmentacija na 
sredini trebuha, občasen pojav rjavkastih peg različnih velikosti na obrazu in vratu – 
nosečniška maska, ki navadno izgine ali se vsaj zmanjša po končani nosečnosti. Prav tako jo 
pouči o uporabi nedrčka v času nosečnosti (6). 
 
1.2.2.2 Spodbujanje dojenja v šoli za starše  
Šole za bodoče starše delujejo v sklopu zdravstvenih domov, bolnišnic ali pa so privatno 
organizirane. So pomembne za spodbujanje zdravja in aktivno skrb za zdravje nosečnice ter 
otroka, partnerja ter za posebej ogroženo skupino nosečnic (mladostnice, socialnoekonomsko 
ogrožene nosečnice, nosečnice z zdravstvenimi tveganji itd.) (17). Informiranje o prednostih 
dojenja je še posebej pomembno za tiste ženske, ki se za način hranjenja svojega otroka še 
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niso dokončno odločile. Tu dobijo bodoči starši koristne informacije iz prve roke od 
strokovnjakov, zaposlenih v zdravstveni negi: medicinska sestra, fizioterapevtka, 
psihologinja, profesorica zdravstvene vzgoje, zdravnik – pediater, zdravnik – stomatolog, 
medicinska sestra – babica in socialna delavka, ki se dalj časa ukvarjajo s tem področjem in 
zato se lahko bodoče mamice z njimi uspešno posvetujejo. 
 
Andreja Tekauc Golob je dodala, da v nekaterih šolah za starše seznanijo bodoče starše tudi z 
obstoječo zakonodajo v zvezi s starševstvom, poučijo jih o razvoju zob in o ustni higieni pri 
otroku ter nudijo psihološko pripravo na novega družinskega člana (2).  
 
Dojenje pri ljudeh ne poteka več instiktivno, temveč se ga je treba naučiti in se nanj pripraviti, 
zato medicinska sestra pripravi nosečnico na dojenje. Nosečnicam razloži o prednostih 
dojenja za otroka in mater, pouči jo o prvem podoju, o tehniki dojenja, o položaju in 
pristavljanju k prsim, o pravilni menjavi dojk, o pomenu izključnega dojenja, o nevarnosti 
umetnega hranjenja in uporabe dud ter o prednostih pogostega dojenja (pri materah se 
maternica prej skrči, zmanjša se izguba krvi, mati je manj dovzetna za bolečine, pri 
novorojenčku pa se vzpostavi red in ritem v prehranjevanju, dojenčkov občutek varnosti se 
okrepi). Da bi mati uspešno preprečevala težave, ki se pojavljajo v času dojenja (ragade, 
boleče bradavice, zastoji mleka, trde, preveč polne dojke, boleča omejena zatrdlina v dojkah 
ter mastitis), jo medicinska sestra pouči o pravilnih tehnikah pristavljanja novorojenčka 
(natančno opiše prijem C) in položajih matere pri dojenju (Priloga 1). Medicinska sestra mater 
pouči, da lahko sama preveri ali otrok sesa pravilno, saj se pri pravilnem sesanju vidijo gibi 
ritmičnega sesanja, gibi požiranja, ker lahko mati tudi sliši požiranje in vidi premikanje ušes v 
ritmu sesanja.  
 
Medicinska sestra jo pouči tudi o trajanju dojenja: otrok sesa do sitosti in nekateri dojenčki 
izpraznijo dojko v petih minutah, drugi potrebujejo tudi do dvajset minut in več (50 % mleka 
se izprazni v prvih dveh minutah in 80 % – 90 % v prvih štirih minutah). Bodočo mater 
opozori tudi na pomembnost podiranja kupčka, pri čemer se tehnika s starostjo otroka 
spreminja. Mater spodbujajo k izključnem dojenju in ne k uporabi umetnega mleka, prav tako 
odsvetuje poseganje po cuclju ali steklenički zaradi sprememb tehnike, s čimer lahko poruši 
vzorec sesanja. Medicinska sestra razloži bodoči materi, da se tudi položaj dojenja spreminja s 
starostjo otroka: sprva bo dojila leže (predvsem ponoči) ali na boku, pozneje v sedečem 
položaju na različne načine sedenja in podpiranja otroka. Pokaže tudi položaje dojenja pri 
dvojčkih ali po carskem rezu. 
 
Mater tudi opomni na osebno higieno, še posebej higieno rok pred vsakim dojenjem in tudi po 
vsakem “nečistem opravilu”, saj so roke najpogostejši prenašalec najrazličnejših okužb in 
torej tudi prenosa infekcij na bradavice (5, 6). 
 
Medicinska sestra se z nosečnico pogovori o poporodnem obdobju: o razvijanju zdravih 
življenjskih navad, uravnavanju stresa, zmanjševanju tesnobe, spodbujanju dobrih družinskih 
odnosov (npr. vključevanje očetov v šolo za starše, njihova prisotnost pri porodu, njihov 
odnos do dojenja), o izboljšanju samopodobe in zadovoljstva, o prilagajanju na življenje z 
dojenčkom po porodu in učinkovitem načrtovanju družine (2).  
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1.2.2.3 Vloga medicinske sestre v porodnišnici 
Mati pride v porodnišnico že poučena o prednostih dojenja, tehnikah in o drugih zadevah o 
dojenju, saj večina mater v predporodnem obdobju opravi tečaj v šoli za starše, posega po 
različni literaturi, internetu, na voljo pa so ji tudi informacije moža, staršev, prijateljic itd. 
Porodnišnica postane ključno mesto za vzpostavitev dojenja, zato naj bi se zaposleni v 
zdravstveni negi ravnali po geslu »Varovanje, spodbujanje in podpora dojenja« s pomočjo 
desetih korakov do uspešnega dojenja (ki so bili sprejeti kot vodilo za doseganje kakovosti v 
novorojencu prijazni porodnišnici (NPP) (Priloga 2). 
 
Za vsako mater je njen porod in njen otrok najpomembnejši, s porodom je povezanih veliko 
čustev, zato potrebuje pomoč in podporo (5, 2). 
 
1.2.2.3.1 Vloga medicinske sestre v porodni sobi 
Med porodom je porodnici potrebna stalna prisotnost osebe, ki ji nudi pomoč in podporo, 
skrajšuje porod, zmanjšuje možnost težav pri otroku in prispeva k njenemu zadovoljstvu. To 
so ponavadi babica, medicinska sestra – babica in/ali mož. Nekatere raziskave v tujini so 
pokazale, da imajo ženske za porodne pomočnice raje babice, saj se je izkazalo, da so voljne z 
ženskami deliti nadzor nad porodom, veliko zdravnikov pa tega ni bilo pripravljeno storiti 
(19). Po operativnem dokončanju poroda potrebuje otročnica 0veliko nege in pomoči, da 
lahko začne uspešno dojiti. Tako ji medicinska sestra – babica pomaga prve pol ure pri prvi 
pristavitvi novorojenčka k dojki, če njeno zdravstveno stanje to dopušča. Ta čas lahko babica 
položi novorojenčka na otročničina prsi in omogoči, da se bosta oba umirila in privadila drug 
na drugega. 
 
Ko je otročnica pripravljena, ji babica položi novorojenčka v naročje ter pri tem nudi pomoč, 
podporo in nadzor pri njenem prvem začetnem dojenju. Če mati rodi dvojčka ali več otrok, ji 
babica svetuje, naj se na začetku posveča samo enemu, ga ljubkuje, skuša nahraniti, drugemu 
pa naj se medtem posveča partner. 
 
1.2.3 Vloga medicinske sestre na terciarni ravni 
1.2.3.1 Vloga medicinske sestre pri spodbujanju dojenja na oddelku 
Medicinska sestra na oddelku ima največjo vlogo pri spodbujanju dojenja. Na otročnico pa 
deluje stresno poleg samega poroda bolnišnični režim, včasih nezrelost dojenčka, uživanje 
zdravil ali bolezen oz. prizadetost otroka – nekateri dejavniki zakasnijo dojenje, lahko pa 
pride tudi do opustitve dojenja. V tem obdobju je zelo pomembna neobsojajoča podpora 
medicinske sestre kot tudi ostalega zdravstvenega osebja, ki omogoča otročnici sprejeti 
odločitev za dojenja in da ga ne bi prezgodaj opustila (8). 
 
Medicinska sestra se na oddelku srečuje s problemi in stiskami, ki se pojavijo med dojenjem 
in so lahko odraz slabe pripravljenosti otročnice ali slabe osveščenosti, ki jo je otročnica 
dobila v šoli za starše. Zato morajo medicinske sestre zrelo in s sočutjem obravnavati 
otročnico ter njeno zmedenost in napetost, ko se srečujejo z zgodnjimi težavami pri dojenju. 
Marsikatero otročnico pogosto zavira pri dojenju prisotnost tujih oseb (medicinskih sester, 
babic, zdravnikov, obiskovalcev…), prav tako ji razgaljenost sproža sram. Če jo obkrožajo še 
druge otročnice, ki imajo večje dojke ali manjše dojke ali navidezno polnejše dojke, lahko to 
sproža v njej občutke zadrege in ženske neustreznosti. Kadar otročnica načrtuje dojenje in ne 
more dojiti ali če preneha prej, kot je nameravala, lahko to pri njej povzroči občutek krivde, 
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sramu in nesposobnosti. Medicinska sestra mora v tem primeru vzpostaviti stik z otročnico in 
razviti ustrezno zaupanje, kar bi omogočilo izražanje stisk, pa čeprav se pojavijo čustva, kot 
so jeza, žalost, frustracija, panika ali ljubosumje, ki ne sodijo v običajno predstavo o 
materinstvu, vendar ta čustva obstajajo (18). 
 
Če je dojenje sinonim za dobro mater, otročnice s težavami ali z neuspehom pri dojenju 
občutijo krivdo, neustreznost, prikrajšanost ali egocentričnost. Moderno stališče, da je dojenje 
najboljša hrana, se osredotoča na otrokove potrebe, spregleda pa občutke matere, ki bi morda 
lahko ponudila bolj sproščeno in ustrezno materinstvo ob steklenički (18). Če sta 
novorojenček in otročnica po rojstvu ločena zaradi tehtnih razlogov, je treba otročnico naučiti 
izbrizgati mleko in jo spodbujati k temu, dokler novorojenček ne bo pripravljen za sesanje iz 
dojk in omogočiti čimpogostejša snidenja med novorojenčkom in otročnico. 
 
Medicinska sestra pri svojem delu upošteva nekatere parametre v zvezi z otročnicami: 
neporočena/sama mamica, mladoletna mamica, samohranilka. Otročnico obravnava tudi iz 
drugih pogledov: kulturne razlike, ekonomske razlike, razlike v starševskih slogih. Pomaga ji 
najti čas za počitek, predlaga ji dojenje v ležečem položaju, svetuje samohranilkam glede 
nadaljnje nege in vzgoje otroka, vzpodbujajo vse otročnice k dojenju (20). Za nadaljnje 
uspešno dojenje pa mora medicinska sestra otročnici vlivati zaupanje ter ji dvigovati 
samozavest. 
 
Ali bo mati dojila svojega otroka ali ga bo hranila po steklenički ne zavisi le od fizioloških in 
socialnih dejavnikov, temveč tudi od številnih zavednih in nezavednih psihičnih vplivov. Med 
psihične vzroke, s katerimi se otročnica srečuje, štejemo: tujost dojenja (v razvitem svetu je 
bilo nekaj časa dojenje povsem nepomembno), spolnost (otročnica se boji zmanjšanja spolne 
privlačnosti), erotizacija dojk (boji se, da vsako razgaljanje deluje na prisotne kot 
nespodobnost in zapeljevanje), vpliv otrokovega spola (drugačni občutki pri dojenju deklice 
in dečka), čustvena obvezanost (otročnica je presenečena nad zahtevnostjo otroka in 
pogostostjo dojenja), intimnost (težko je ohraniti intimnost in dojiti otroka v javnosti), 
primitivna čustva ter dojemanje kakovosti mleka (nekatere otročnice pomislijo, da bodo 
zadušile novorojenčka z dojko ali da bo novorojenček pri njih stradal ali da bo zbolel zaradi 
mleka, ki je slabo in preveč vodeno) (8). 
 
Nekatere otročnice pa je strah dojenja zaradi bolečih krčev maternice, bolečih bradavic, trdih, 
preveč polnih dojk ter ragad na bradavicah. Medicinske sestre so v takih situacijah pogosto v 
stiski, saj skušajo sprejeti tako idealizacijo kot jezo otročnice in ji pri tem ponuditi 
najuspešnejše metode pomoči (jo pomirjati, mirno poslušati, ji stati ob strani, ji nuditi 
praktično in strokovno pomoč ter skušati izpolniti njene želje). 
 
Na oddelku je najpomembnejše individualno delo z otročnicami. Kadar se pojavijo 
nepravilnosti pri pristavljanju in sesanju, ji medicinska sestra pokaže tehnike dojenja in 
položaje, v katerih bo otročnici najbolj udobno pri hranjenju novorojenčka. Lahko pa pride do 
zapletov, zaradi katerih otročnica ne more dojiti (nezrel, bolan in prizadeti otrok) in kasneje 
dojenje kmalu opusti. Da pa v teh situacijah otročnica ne bi opustila dojenja, jo medicinska 
sestra nauči postopka izbrizgavanja (Marmetova tehnika zajema namestitev prstov, pritisk 
prstov in svaljkanje dojke) in shranjevanja mleka, da se vzdržuje laktacija, kadar dojenje ni 
možno. S pravilnim postopkom izvajanja izbrizgavanja se otročnica izogne številnim težavam 
(krvavitvi, poškodbi bradavic, odrgninam kože). Otročnica naj takoj po zaključenem postopku 
spravi mleko: če bo mleko uporabljeno v 48 urah, ga shrani v hladilnik, če bo uporabljeno 
kasneje, pa ga je treba zmrzniti (5, 6) (Priloga 3). 
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Slika 3: Pravilen položaj prstov pri izbrizgavanju mleka iz dojke. 
 
Vir: Felc Z. Izbrizgavanje in shranjevanje mleka. In: Felc Z., Tečaj laktacije za opravljanje izpita za 
naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board Cetified Lactation 
Consultant), Zbornik predavanj, Splošna bolnišnica Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje 
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Društvu UNICEF Slovenija. Terme Dobrna 
2006: 207. 
 
Slika 4: Nepravilni gibi pri izbrizgavanju mleka iz dojke. 
 
Vir: Felc Z. Izbrizgavanje in shranjevanje mleka. In: Felc Z., Tečaj laktacije za opravljanje izpita za 
naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board Cetified Lactation 
Consultant), Zbornik predavanj, Splošna bolnišnica Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje 
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Društvu UNICEF Slovenija. Terme Dobrna 
2006: 207. 
 
Še posebej pri otročnicah prvorodkah kot tudi pri otročnicah s posebnimi težavami je treba 
izvajati koncept kontinuirane skrbi. To nenehno in istočasno skrb za novorojenčka in 
otročnico jim omogoča 24-urno sobivanje – rooming-in. Medtem ko medicinska sestra neguje 
novorojenčka, prevzema še potrebne naloge zdravstvene vzgoje in tako otročnico uči, 
spodbuja, prikazuje postopke, hkrati pa otročnico tudi čustveno spoznava ter razrešuje njene 
dvome. Nenehno je treba spodbujati sobivanje novorojenčka in otročnice, saj se bo na tak 
način otročnica naučila prepoznavati novorojenčkovo lakoto, sitost, zadovoljstvo, 
nezadovoljstvo, najugodnejši položaj itd. 
 
1.2.3.1.1 Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre na oddelku v prvih dneh ali tednih po 
porodu 
Medicinske sestre ugotavljajo različne vzroke za pomanjkanje mleka. Ločevati mora dejansko 
pomanjkljivo laktacijo in umišljeno (s strani matere). Strokovno znanje ji pomaga ločiti 
različne razloge za premalo tvorbo mleka. 
 
 Občutek nezadostne količine mleka, ki izvira iz nepoznavanja normalnega procesa 
dojenja (na začetku se laktacija šele vzpostavlja, otročnice še nimajo občutka refleksa 
ali pa imajo občutek mehke dojke) ali iz nepoznavanja novorojenčkovih potreb po 
hranjenju (medicinske sestre poznajo kazalce zadostnega vnosa mleka: novorojenček 
je živahen, zdrav, lepo spi, se normalno giblje in ima lepo napeto kožo, njegov urin je 
svetel in čist, izločanje poteka v okvirih normalnega; kazalci premajhne količine mleka 
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pa se odražajo tudi pri otročnici: postane nezadovoljna, nesproščena ter ima nizko 
samozavest, zato začne prehitro posegati po nadomestkih materinega mleka.) V prvem 
primeru medicinske sestre potolažijo in poučijo otročnice, v drugem primeru pa jih 
vzpodbujajo k pogostim podojem, ki bodo povečali tvorbo mleka. 
 Pomanjkanje mleka, kadar gre za prisotnost iatrogenih dejavnikov, ki otežujejo 
dojenje (kot so operacija na dojkah ali dejansko premalo žleznega tkiva, 
hiperbilirubinemija, hipoglikemija, materina zdravila, materine bolezni); medicinske 
sestre svetujejo uporabo mlečnih nadomestkov ter otročnicam pomagajo pri pripravi 
hrane. 
 Patofiziološko motena laktacija se pojavi, kadar gre za hipoplazijo dojk, pri 
asimetričnih ali cevastih dojkah ter kadar gre za anemijo ali operacijo na dojkah.  
 Nepoznavanje novorojenčkovih navad povzroči zmedenost in številne dvome pri 
otročnici. Včasih je otrok nemiren ali razdražljiv med samim podojem ali med 
posameznimi podoji, zdi se lačen ves čas, sesa roko ali odejo, na dojki obrača glavo z 
ene strani na drugo, pogosto izpusti dojko, joče ali je razdražljiv ves čas ali takoj po 
dojenju, podoji trajajo dlje kot otročnica pričakuje, včasih zaspi na dojki itd. 
Medicinska sestra z opazovanjem ugotovi novorojenčkove vzorce sesanja in če otrok 
prepočasno pridobiva telesno težo, svetuje ustrezen pristop k dojenju.  
 Do pomanjkanja mleka lahko pride pri tistih otročnicah, ki so doživele hud stres 
(naravne nesreče), pri kadilkah in pri tistih, ki uživajo večje količine alkohola in kave. 
 Za občutek premajhne količine mleka pa so lahko vzrok tudi zadebeljene areole. Te 
otročnice ne zaznajo občutka polne dojke ali napetosti, ko začne mleko nastajati po 
porodu, prav tako ne zaznajo sprememb v dojki med nosečnostjo. Medicinska sestra 
svetuje, da si pomaga s suplementerjem ter ji pri tem pomaga.  
 Dvom o ustreznosti mleka – vodeno mleko. Vodeno mleko je pojem, ki se pri nas 
prenaša iz generacije v generacijo in na žalost se največkrat napačno razlaga. 
Otročnice ga pogosto navajajo, da bi opravičile nedojenje in tako opustile dojenje. 
Medicinska sestra s svojo strokovnostjo in zdravstveno vzgojnim delom nudi otročnici 
kakovostne informacije in ji s svetovanjem skuša razložiti pojem vodenega mleka. 
Priporoča ji pogosto dojenje in 'dojenje v skupkih'.  
 Zavračanje ene dojke je posledica različnih razlogov s strani dojenčka ali otročnice. 
Razlogi s strani otročnice so lahko: različno oblikovani bradavici, razlika v izločanju 
mleka, vnetje ene dojke, dišave, poškodovani ali operirani dojki ali zelo redko tumorji 
na dojki. Medicinska sestra v tem primeru otročnici svetuje, naj vztrajno in 
potrpežljivo ponuja obe dojki in pri tem naj opazuje dojenje, poveča naj kožni stik, 
poskuša različne položaje, če kljub temu ne bo uspeha, pa naj doji le iz ene dojke, iz 
druge pa naj poskuša izbrizgati mleko in novorojenčka nahraniti po skodelici (6). 
 Pogosti neuspeh pri dojenju povzročijo boleče bradavice, razpoke (ragade) na 
bradavicah in vdrte bradavice. Najpogostejši vzrok za boleče bradavice je 
nepravilno pristavljanje; otročnica skuša s pomočjo medicinske sestre preprečiti 
napake pri pristavljanju in tehniki dojenja. Medicinska sestra pri nastalih poškodbah 
svetuje način lajšanja bolečin (uporaba naravnih mazil, nega bradavic, uporaba prsnih 
školjk). Pri razpokanih bradavicah, ki lahko celo krvavijo, medicinska sestra svetuje 
otročnici krajšo prekinitev dojenja (kakšen dan) ter izbrizgavanje mleka iz dojk (4). 
Posebno pozornost zahtevajo vdrte bradavice, kar pa se lahko že pred nosečnostjo 
omili ali celo popravi. Če bradavice niso zelo vdrte, jih največkrat izvleče 
novorojenček sam, ki s svojim sesanjem najmočneje vpliva na obliko bradavice. 
Medicinska sestra otročnici svetuje, naj izvaja stimulacijo bradavic pred dojenjem, 
izvaja naj Hoffmanove vaje ter kratkotrajno uporabo nastavkov (2, 6).  
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 Glivično vnetje (Candida) dojk povzroča bolečine pri dojenju in se kaže pri 
novorojenčku in otročnici. Pri otročnici se odraža s simptomi, kot so: rdeče bradavice 
in areola, bolečine ima tudi, ko ne doji, prisotna so tudi vnetja na spolovilu. Pri 
novorojenčku pa so vidne bele lise v ustih (sor) ter vneta ritka. Medicinska sestra 
materi svetuje umivanje bradavic po vsakem podoju in uporabo mazila, ki ga predpiše 
zdravnik (21). 
 Vnetje dojk – mastitis – je bakterijska okužba, ki poteka z vročino ali brez nje. 
Medicinska sestra pomaga otročnici lajšati bolečine s toplimi obkladki, z nežno 
masažo, pri pogostem dojenju ji omogoča miren počitek ter ji po zdravnikovem 
naročilu daje antibiotik. Ponavljajoče vnetje dojk lahko izvira iz: nepozdravljenega 
mastitisa, utrujenosti, stresa, zmanjšane odpornosti za infekt, zaradi slabokrvnosti, 
zaradi prevelike količine mleka, nerednega dojenja, poškodovanih bradavic, dojenja z 
nastavki, neprimernega perila, mastne, slane hrane, alergenov, pretiranega gibanja z 
rokami, čustvovanja (2).  
 Nezainteresiran dojenček, ki povzroči upadanje tvorbe in manjšanje količine mleka 
zaradi nezadostne stimulacije prsi. Medicinska sestra svetuje otročnici: primeren 
prostor za dojenje (zatemnjen, temperatura nižja od 27 °C – stimulira otrokovo 
aktivnost), prebuditev novorojenčka, pokončni položaj pri dojenju, nenehno dotikanje 
po stopalih in pogovarjanje z njim. 
 Požiranje zraka med dojenjem povzroča kolike. Za preprečitev premočnih krčev se 
svetuje, da otročnica prepreči dojenčku požiranje zraka, zlasti če imajo matere zelo 
močan izcejalni refleks. Medicinska sestra svetuje otročnici praznjenje dojke pred 
dojenjem, da mleko počasneje teče, medtem pa ga večkrat odstavi, da podre kupček in 
ga ponovno pristavi (21). 
 
Poleg že omenjenih težav, s katerimi se medicinska sestra srečuje na oddelku, pa imajo 
nekatere otročnice posebna stanja, pri katerih je dojenje oteženo, zato je treba pomagati s še 
več pomoči in potrpežljivosti. To so otročnice po carskem rezu, novorojenčki z nizko porodno 
težo, otročnice, ki so rodile dvojčke, kadar je prisotna hospitalizacija otročnice ali 
novorojenčka, kadar se pojavi poporodna zlatenica itd. (5).  
 
Medicinska sestra, ki vsakodnevno prihaja v stik z otročnico, mora prepoznati znake, ki so 
značilni za normalne spremembe po porodu, ter tiste znake, ki opisujejo poporodno otožnost, 
poporodno depresijo in poporodno psihozo. Zalka Drglin meni: ”Zdravstveni delavci, ki so v 
stiku z ženskami po porodu in so predvsem pozorni na fizično zdravje, bi morali biti pozorni 
tudi na materino čustveno stanje.” Splošni znaki, ki so normalno prisotni pri otročnicah, so 
utrujenost, sprememba teka, slabo spanje (22). 
 
Hranjenje dojenčka v porodnišnici temelji na dojenju. V tem času se zdravemu novorojencu 
ne ponuja nobenih dodatnih tekočin (glukoza, čaj, mleko) in tudi otročnice se naučijo in 
seznanijo, da njihovo mleko zadošča novorojenčkovim potrebam po hrani in pijači (5). Če 
dobijo novorojenčki stekleničke in dude, so manj dojeni in otročničine dojke so pogosteje 
vnete. Voda in mlečni dodatki zasitijo novorojenčka in mu tako zmanjšajo željo po sesanju 
(2). 
 
1.2.3.1.2 Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pred odhodom iz porodnišnice 
S skrbnim nudenjem pomoči lahko medicinska sestra veliko pripomore, da bo otročnica iz 
porodnišnice odšla s čim manj dvomov oziroma da se bo počutila varno ter samozavestno v 
postopkih dojenja in pri negi novorojenčka. 
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Medicinska sestra pripravi otročnico na uspešno dojenje doma. Zgodnji odpust iz 
porodnišnice nikakor ne sme pomeniti, da mora otročnica iskati vire pomoči v neformalnem 
krogu ljudi, zato mora medicinska sestra izkoristiti ta čas in se posvetiti tudi partnerju, ki se 
sooči z realnostjo starševstva, ne samo materi. Da bo uspešno nadaljevala dojenje tudi doma, 
ji svetuje, naj nadaljuje umirjeno življenje brez stresnih dogodkov, da si bo ob prihodu domov 
odpočila. 
 
 Medicinska sestra svetuje glede prehrane doječim materam. V času dojenja 
strokovnjak dr. Dražigost Pokorn svetuje otročnici, naj posega po zdravi, varovalni 
prehrani (povečan vnos energije in beljakovin, večine esencialnih hranilnih in zaščitnih 
snovi). Doječa mati potrebuje 2500 do 3300 kcal na dan ali okoli 500 kcal več energije 
kot sicer. Manj zaužite energije poveča izgubo telesne teže in lahko povzroči 
pomanjkanje vitaminov in mineralov. Otročnice, ki uživajo vegetarijansko prehrano, 
tvegajo, da pride do pomanjkanja beljakovin, vitaminov (B 12 in D) ter mineralov 
(železa, cinka in kalija). Samo pravilno načrtovana vegetarijanska prehrana lahko 
prepreči pomanjkanje posameznih hranil (2). V prilogi 4 so prikazana živila, ki so 
potrebna med dojenjem. 
 
 Medicinska sestra svetuje o tehnikah dojenja doma, da ne bi matere v domačem okolju 
zaradi vsakodnevnih težav prenehale z dojenjem. Svetuje udobne položaje in tehnike 
(dojenje sede, dojenje sede v naslanjaču, dojenje sede na stolu in položaj – prijem 
nogometne žoge), mladi materi priporoča udobna oblačila, ki ji bodo olajšale 
pristavljanje in zagotavljale intimnost ter poudari skrb za telesno čistočo. 
 
 Medicinska sestra pouči mater o pomembnosti izključnega dojenja ter uvajanju prvih 
obrokov goste hrane. Mati naj upošteva dojenje na novorojenčkovo zahtevo ter njegov 
počasi spreminjajoč se ritem hranjenja (npr. od pribl. 12 obrokov dnevno v začetku do 
pribl. 5 obrokov pri štirih mesecih), prav tako poudari izključno dojenje od prvega do 
4. oz. 6. meseca, drugo hrano lahko začne postopno dodajati po 4. mesecu ali pozneje, 
po 6. mesecu starosti pa naj bo otrokova prehrana mešana.  
 
 Medicinska sestra svetuje tudi o laični podpori dojenja po odpustu iz porodnišnice; 
pouči ju, kam se lahko otročnica in partner obrneta po pomoč in nasvete po prihodu v 
domače okolje ter da lahko stopita v stik s podporno skupino za dojenje LLLI (La 
Leche League International) (23). Svetovalke za dojenje so doječe matere, ki 
izmenjujejo izkušnje z neizkušenimi materami (6). 
 
1.2.3.2 Vloga patronažne medicinske sestre pri spodbujanju dojenja  
Spodbujanje dojenja se nadaljuje na terciarni ravni v vlogi patronažne medicinske sestre. Da 
bo lahko patronažna sestra vodila kakovostno zdravstveno nego, je potrebna redna in dobra 
povezanost in koordinacija med strokovnimi službami. Patronažna medicinska sestra obišče 
otročnice in novorojenčka petkrat do šestkrat v prvem mesecu, če je potrebno tudi več. 
Novorojenček je obravnavan takoj po odpustu iz porodnišnice do 28. dneva starosti, dojenček 
pa je obravnavan od 1. meseca starosti do 12. meseca starosti v 4.–5. mesecu, 7. in 8. mesecu 
in 10. –11. mesecu (13). 
 
Poglavitna naloga patronažne medicinske sestre je spodbujanje dojenja (družini predstavi 
pomembnost dojenja, redno spremlja čas trajanja izključnega dojenja, uvaja dohranjevanje in 
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ohranjanje dojenja po šestem mesecu ter nudi pomoč pri samem dojenju in tehnikah dojenja, 
mater pouči, kako dolgo naj doji in kdaj naj preneha z dojenjem). Patronažna sestra pa veliko 
skrb namenja tudi zdravi prehrani doječe matere, ustreznemu higienskemu režimu v družini in 
psihosocialnim odnosom in interakcijam v družini z doječo materjo in otrokom (8). 
 
Pri prvem preventivnem patronažnem obisku medicinska patronažna sestra oceni družinsko 
okolje, psihofizično stanje otročnice in novorojenčka in s tem povezane morebitne težave pri 
dojenju, ki so lahko poleg fizičnega (težave z bradavicami, bolečine po porodu) mnogokrat 
psihičnega izvora (dvom o ustreznosti količine mleka, o količini zaužitega mleka pri 
dojenčku, o ustreznem napredovanju glede teže, strah glede kakovosti mleka, strah zaradi 
neuspeha pri dojenju prvega otroka, preutrujenost, vznemirjenost, nenaspanost itd.). Prvi stik, 
še posebej z materjo prvorodko, je pomemben, saj potrebujeta oba starša potrditev, da bosta 
zmogla pri otroku vse, kar bo potrebno. 
 
Če mati že vnaprej dvomi, ali bo sploh dojila ali ne, je tu že velika ovira. Zgodi se, da že pri 
manjših zapletih matere obupajo, nimajo volje in vztrajnosti. Patronažna sestra mora v takih 
primerih čim prej zaznati problem, da ji lahko nudi nasvete, podporo in jo potolaži. 
 
Pogosta psihična težava, ki se razvije v prvih treh mesecih po porodu in vpliva na dojenje, je 
poporodna depresija. Na podlagi primerjav z drugimi državami ocenjujejo, da jo doživlja 
nekako 1.800 do 3.600 žensk na leto v Slovenji. Znaki se pojavijo kasneje kot znaki 
poporodne otožnosti (običajno okoli četrtega do šestega tedna po porodu) (22). Zato mora biti 
patronažna medicinska sestra pozorna tudi na te simptome, pravočasno mora prepoznati znake 
(slabo razpoloženje ali izguba interesa, izguba sposobnosti uživanja ali doživljanja veselja 
večji del dneva, sprememba teka in vzorca spanja, utrujenost, motena koncentracija, občutja 
krivde ali jeze, izguba samospoštovanja, zavrtost, tesnobnost ali vznemirjenost itd.) in 
svetovati materi, kako naj si pomagata s partnerjem. Morda bi lahko patronažna sestra že z 
enostavnimi vprašanji prepoznala stisko matere (Kaj čutite do otroka? Ali lahko spite, ko spi 
otrok? Ali ste imeli neobičajne, nenavadne misli?) (22). 
 
Prenehanje dojenja poteka postopoma in je naravno (24). Patronažna sestra materi svetuje, 
kako naj postopno odstavi otroka, da bo še vedno upoštevala otrokovo željo po dojenju (en 
obrok dojenja zamenja z drugo prehrano, po približno 15 dnevih zamenja drugi obrok dojenja 
z drugo prehrano in tako do konca, do ostaneta samo še jutranji in večerni obrok dojenja, ki ju 
kasneje zamenja na enak način). Patronažna sestra ji svetuje, naj načrtuje odstavljanje tako, da 
bo ob pravilnih dodatkih druge hrane dojila vsaj do konca 1. leta otrokove starosti, priporoča 
pa ji tudi, naj skuša dojiti 1 do 2 obroka dnevno do konca drugega leta otrokove starosti ali po 
želji še dlje. Mater seznani s shemo prehrane dojenčka, da zna pravilno uvajati dodatno 
prehrano (Priloga 5). 
 
1.2.3.3 Otroški dispanzerji pri spodbujanju dojenja 
Nadaljnjo kontinuirano skrb za mater in otroka prevzamejo otroški dispanzerji in zasebne 
pediatrične ambulante, ki poleg sistematskih pregledov izvajajo tudi svetovanje in 
spodbujanje dojenja kot eno najpomembnejših zdravstveno vzgojnih vsebin.  
 
Cilj medicinske sestre in ostalega tima je, da mati v prvih šestih mesecih izključno doji le ob 
dodatku vitamina D brez uporabe dodatnih tekočin, stekleničk in tolažilnih dud, saj dokazano 
vplivajo na krajši čas dojenja; otroci, ki jih uporabljajo, imajo pogosteje izražene znake: 
polivanje, piskanje, kolike, driske in bolečine v ušesih. 
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Pri sistematskih pregledih pri prvem mesecu starosti dojenčka ob upoštevanju otrokove 
anamneze, njegovega socialnega razvoja, družinske anamneze, somatskega statusa izvajajo 
medicinske sestre zdravstveno vzgojno delo, saj se individualno posvetujejo s starši glede 
prehrane, da bi se izognili avitaminozam in kariesu, starše poučujejo glede nege in povijanja, 
spanja ter psihičnega razvoja otroka. 
 
1. mesec: 
 ocenijo prirastek telesne teže (140 do 200 g na teden) 
 preverijo materino mnenje o uspešnosti dojenja 
 opozorijo jo na fiziološke znake uspešnosti dojenja 
 spodbujajo jo, da otroka doji po želji vsaj 8 do 12-krat na dan 
 poudarijo izključno dojenje do 6. meseca starosti 
 pogovorijo se o nočnem hranjenju in spanju 
 razložijo “zagone lakote” 
 odsvetujejo uporabo stekleničk in dud 
 odgovorijo na materina vprašanja o dojenju 
 predstavijo skupino za samopomoč in telefonsko številko otroške ambulante 
 
2. mesec 
 ocenijo prirastek telesne teže (140 do 200 g na teden) 
 povprašajo o počutju in zdravju v družini 
 ponovijo svetovanje kot v starosti enega meseca 
 opozorijo na dodajanje vitamina D po žlički 
 
3. mesec 
 ocenijo prirastek telesne teže (40 do 200 g na teden) 
 spodbudijo mater, da nadaljuje z dojenjem po želji otroka 
 poučijo jo o pomenu dodajanja mešane prehrane okrog 6. meseca starosti 
 povprašamo jo o počutju in zdravju družinskih članov 
 
6. mesec 
 ocenijo prirastek telesne teže (84 do 140 g na teden) 
 povprašajo jo po počutju otroka, nočnemu spanju in hranjenju 
 poudarijo pomen uvajanja mešane prehrane z žličko iz skodelice, opozorijo jo na 
težave, ki se lahko ob tem začnejo 
 spodbujajo jo, da nadaljuje z dojenjem po želji otroka 
 opozorijo jo na zobno higieno 
 materi svetujejo redno pregledovanje dojk, kot ga je poznala pred nosečnostjo 
 spodbujajo uvajanje dopolnilne hrane, ki bo bogata z železom; nadaljujejo naj z 
dodajanjem vitamina D in fluora 
 
V šestem mesecu morajo biti medicinske sestre in ostali tim pozorni na rizične dejavnike s 
strani matere in otroka za neuspešno dojenje, saj le zgodnja zaznava težav omogoča, da 
pravočasno odpravijo vzrok za prekinitev dojenja.  
 
9. mesec 
 ocenijo prirastek telesne teže (84 do 140 g na teden) 
 svetujejo ji, naj nadaljuje z dojenjem 
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 preverijo dodajanje mešane prehrane 
 opozorijo na pomen vloge očeta 
 mater pripravijo na povratek na delo po zaključku porodnega dopusta 
 
12. mesec 
 spodbudijo jo, naj nadaljuje z dojenjem 
 poudarijo, da služba ni ovira za dojenje, vsi družinski člani morajo sodelovati pri 
hišnih opravilih 
 ocenijo prehrambene navade otroka in družine, spodbudijo uvajanje različnih živil (15) 
 
Sistematski pregled pri 18. mesecih je svetovanje samo še glede razvoja, pri 3. letih in naprej 
pa zdravstveno vzgojno delo ni več eksplicitno omenjeno. Potrebe po tovrstnem svetovanju so 
še vedno velike, saj je veliko otrok te starosti še dojenih (15). 
 
1.3 Komunikacija medicinskih sester pri spodbujanju dojenja 
Ključ do profesionalne učinkovitosti je tudi dobra komunikacija (Mayerscough 1989) (25). S 
pravim načinom lahko nosečnico opogumimo, motiviramo, ji dvignemo samozavest in – 
obratno – lahko ji vse to vzamemo. Komunikacija poteka besedno in nebesedno (uporablja 
odzive in gibe, ki kažejo njeno zanimanje: očesni stik, mimika, glasovi odobravanja). 
Besedno sporazumevanje omogoča pogovor, razlago, izmenjavo mnenj, svetovanje in je zelo 
pomembno, saj je od tega odvisno, ali bodo matere sledile njihovim priporočilom. 
 
Medicinska sestra uporablja spretnosti poslušanja in razumevanja. Aktivno poslušanje je 
ponavljanje povedanega, zmožnost ugotavljanja materinih čustev ter razumevanja in 
neobsojanja njenih odločitev.  
 
Odločilen dejavnik komunikacije je osebnost medicinske sestre, saj lahko kot pozitivno 
naravnana oseba v vsakem medosebnem odnosu daje materi svojo pozornost, spoštuje njena 
čustva, posreduje svoje strokovno znanje, izraža spoštovanje in prijaznost (8). Pri postavljanju 
vprašanj medicinska sestra namreč ne sme izražati kritike ali grožnje, upoštevati mora 
materino čustveno stanje. Vprašanja naj osredotoča na tisto, kar otročnica sama izpostavi. Ne 
sme pozabiti na pohvale, saj mater s tem spodbuja. Medicinska sestra skuša ugotoviti, kaj je 
za otročnico največja težava in ji pomaga razjasniti čustva. Daje ji informacije in nasvete, pri 
čemer je treba doseči ustrezno zaupanje matere. Ko je otročnica v težavah in stresu, začne 
medicinska sestra svetovati preprosto, počasi in z malo informacijami naenkrat (8, 20).  
 
Komunikacija tako na primarnem, sekundarnem kot terciarnem nivoju pomembno vpliva na 
nosečnično psihološko pripravljenost, da se sooči z materinstvom, s spremenjeno 
samopodobo, pričakovanji v prihodnosti, z delom itd. Dobra komunikacija med medicinsko 
sestro in materjo je tista, ki presega ekonomske, sociokulturne, medosebne razlike in omogoča 
zaupanje, spoštovanje in sodelovanje (25). Da bodo nosečnice upoštevale nasvete medicinske 
sestre, je dobra komunikacija pomembna sestavina, ki vodi do zadovoljstva (26). 
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1.4 Pravice mater 
Poleg vseh dejavnikov, ki jih medicinske sestre upoštevajo pri spodbujanju dojenja, naj ne 
pozabijo na pravice mater. Medicinske sestre, ki delajo z ženskami na poti v materinstvo, 
imajo dolžnost, da zaščitijo, spoštujejo, omogočijo pravice žensk do dojenja: sprejeti morajo, 
da imajo ženske pravico odločati se za dojenje ali ne. Ženskam morajo omogočiti, da 
uporabljajo svoja telesa na način, ki se jim zdi najboljši, ne glede na to, kako boleče je sprejeti 
njeno zavrnitev dojenja, če so promotorji dojenja. Pri tem izhajajo iz temeljnih človekovih 
pravic žensk kot tudi iz čisto praktične ugotovitve, da ženske, ki ne želi dojiti, k temu ne 
morejo prisiliti (2, 27, 18). 
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2 NAMEN DIPLOMSKE NALOGE 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšna je vloga medicinske sestre pri spodbujanju 
dojenja, saj kljub številnim aktivnostim na področju spodbujanja in promocije dojenja število 
doječih mater ni zadovoljivo. S pomočjo dveh vprašalnikov želimo ugotoviti parametre, ki 
bodo pokazatelj obremenjenosti, poučenosti, izkušenj in motivacije otročnic in medicinskih 
sester za dojenje. Obremenjenost otročnic in medicinskih sester je pogost pojav, ki zaviralno 
vpliva na kakovost dojenja. Preučevanje dejavnikov bo pokazalo, kateri dejavniki spodbujajo 
in kateri zavirajo dojenje.  
 
2.1 Cilji raziskave 
Z raziskavo, ki temelji na vprašalniku za porodnice in medicinske sestre, želimo ugotoviti 
pojav utrujenosti porodnic po porodu, kako vpliva sobivanje z novorojenčkom na otročnico, 
kako se preobremenjenost odraža pri otročnicah, ali želijo več počitka, ali imajo otročnice 
dovolj znanja o tehnikah dojenja, ali otročnice prosijo za pomoč pri dojenju, ali imajo 
otročnice že izkušnje z dojenjem, ali so otročnice obiskovale šole za starše in v njej pridobile 
informacije o dojenju, kje so pridobile največ informacij o dojenju, ali je zadostna kadrovska 
zasedba na oddelkih otročnic glede na število otročnic in ali imajo medicinske sestre dovolj 
časa za zdravstveno vzgojno delo.  
 
2.2 Hipoteze 
Hipoteza 1: Predvidevamo, da so otročnice dovolj motivirane za dojenje. 
 
Hipoteza 2: Predvidevamo, da si medicinske sestre prizadevajo k čim boljšemu zdravstveno 
vzgojnemu delu z otročnicami, čeprav nimajo za to ustreznih kadrovskih pogojev. 
 
Hipoteza 3: Predvidevamo, da otročnice želijo dojiti in da želijo imeti novorojenčka ob sebi. 
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3 MATERIALI IN METODE 
Raziskavo smo opravili v Porodnišnici Ljubljana, ki je leta 1998 prva skupaj s celjsko 
porodnišnico dobila naziv Novorojenčku prijazna porodnišnica (NPP). Naziv je dobila na 
pobudo Nacionalnega odbora za spodbujanje dojenja (NOSD), ki je leta 1996 začel delovati 
pri Slovenskem odboru za Unicef, danes je ta naziv prejelo že deset od štirinajstih slovenskih 
porodnišnic. 
 
V raziskavo je bilo naključno vključenih 100 otročnic in 69 medicinskih sester z oddelkov, 
izključen pa je bil oddelek intenzivne enote zaradi drugačne tematike dela in ker se ne 
ukvarjajo z dojenjem. 
 
Sodelovale so le otročnice, ki so imele porod brez posebnosti in so bivale v porodnišnici od 
štiri dni do enega tedna. 
 
V diplomskem delu je za ocenitev stanja uporabljena deskriptivna metoda dela, ki je bila 
vodena z anonimnima vprašalnikoma, le-ta sta bila po predhodnem soglasju glavne 
medicinske sestre Porodnišnice Ljubljana razdeljena omenjenima skupinama. Raziskava je 
potekala v septembru 2005. Vprašalnik otročnic je sestavljen iz petnajstih vprašanj in vsebuje 
vprašanja odprtega in zaprtega tipa. Vprašalnik medicinskih sester pa vsebuje trinajst 
vprašanj. Na ta vprašanja so anketiranke odgovarjale tako, da so se odločale med enim ali več 
podanimi odgovori, pri nekaterih vprašanjih so same dopolnile odgovore. 
 
Pri vprašalniku za otročnice nekateri vplivi iz okolja niso upoštevani: stopnja izobrazbe, 
socialnoekonomski položaj, zakonski stan, kajenje, življenjski standard, dohodek družine itd. 
 
Vprašalnika sta bila sestavljena iz podobnih tematskih tem. Vsebovala sta sklope: 
informiranje o dojenju, čustvene težave, nudenje pomoči medicinskih sester pri dojenju, 
komuniciranje, izvajanje zdravstveno vzgojne dejavnosti in primerna kadrovska zasedba. 
 
Izpolnjenih je bilo vseh 100 razdeljenih vprašalnikov med otročnicami, kar kaže na visok 
interes sodelovanja in zanimanja, pri enakem številu razdeljenih vprašalnikov med 
medicinskimi sestrami pa je bilo izpolnjenih le 69 anket, kar je povezano s številom 
zaposlenih na oddelkih. 
 
Rezultate, pridobljene z analizo odgovorov, smo uporabili izključno v namen te diplomske 
naloge in so bili anonimne narave, kar je bilo poudarjeno, preden so jih otročnice in 
medicinske sestre pričele izpolnjevati. 
 
Podatki, pridobljeni z anketo, so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft 
Excel in so prikazani z grafikoni. 
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4 REZULTATI ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
4.1 Rezultati anketnega vprašalnika 1 (za otročnice na bolniškem oddelku 
otročnic). 
 
Slika 5: Starost otročnic 
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do 25 od 25 do 30 od 30 do 35 od 35 do 40 od 40 do 45
 
 
Med anketiranimi otročnicami je bilo 42 % (42) starih od 30 do 35 let, 40 % (40) od 25 do 30 
let, 10 % (10) otročnic je bilo starih do 25 let, 6 % (6) otročnic je bilo starih od 34 do 40 let, 2 
% (2) otročnic pa je bilo starih med 40 in 45 let. 
 
Slika 6: Število porodov 
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V anketi je sodelovalo 57 % (57) otročnic prvorodk, 28 % (28) otročnic drugorodk, 13 % (13) 
otročnic tretjerodk in 2 % (2) otročnici mnogorodki (v skupino mnogorodk spadata otročnici, 
ki sta rodili četrtega in petega otroka). 
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Slika 7: Ali imate izkušnje z dojenjem? 
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Izkušnje z dojenjem ima 55 % (55) otročnic, 44 % (44) anketiranih otročnic izkušenj z 
dojenjem nima. Ena otročnica na zastavljeno vprašanje ni odgovorila. 
 
Slika 8: Ocena povprečnega trajanja dojenja pri prejšnjih porodih (drugorodke, tretjerodke in 
mnogorodke) 
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28 % (28) drugorodk je v povprečju dojilo svojega prvega otroka 8,2 meseca. Pri 13 % (13) 
otročnic tretjerodk se je čas dojenja povečal na 13,6 meseca. Mnogorodki sta v povprečju 
dojili 12 mesecov in pol. 
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Slika 9: Ali so vam babice otroka pristavile k prsim takoj po porodu? 
65 %
32 %
3 %
da ne neodgovorjeno
 
 
65 % (65) otročnic je takoj po porodu dobilo otroka za pristavitev, 32 % (32) otročnic je 
menilo, da jim babice takoj po porodu niso pristavile otroka, 3 % (3) otročnic pa na vprašanje 
ni odgovorilo. 
 
Slika 10: Ali ste bili informirani o dojenju v šoli za starše? 
82 %
15 %
3 %
da ne neodgovorjeno
 
 
82 % (82) otročnic je prejelo informacije o dojenju v šoli za starše. 15 % (15) jih je navedlo, 
da v šoli za starše niso bile poglobljeno informirane o dojenju. 3 % (3) otročnic na zastavljeno 
vprašanje niso odgovorile. 
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Slika 11: Najpogostejši viri informacij o dojenju 
39 %
1 %
32 %
28 %
šola za starše TV revije drugo
 
 
V šoli za starše je 39 % (39) otročnic dobilo informacije o dojenju, 32 % (32) jih je dobilo iz 
revij, najmanj informacij pa so zasledile pri gledanju televizije 1 % (1). 
 
28 % (28) otročnic pa je poleg že omenjenih možnosti iskalo informacije še v drugih virih: pri 
medicinskih sestrah v porodnišnici 5 % (5), drugih materah 1 % (1), v knjigah 3 % (3), pri 
prijateljicah 2 % (2), prek telefona za doječe mamice 1 % (1), v literaturi o nosečnosti 2 % 
(2), na internetu 3 % (3), pri svojih starših 2 % (2), 1 % (1) pri patronažni sestri. 
 
Slika 12: Ali ste dobili kakšne zloženke o dojenju? Če da, kje? 
79 %
21 %
da ne
 
 
79 % (79) otročnic je prejelo zloženko o dojenju, 21 % (21) jih ni prejelo nobenih zloženk. 
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Slika 13: Kje so dobili zloženko o dojenju? 
25 %
33 %
35 %
1 %
2 %
4 %
dispanzer šola za starše oddelek
Urad za socialno delo Društvo naravni začetki neodgovorjeno
 
 
35 % (35) otročnic je dobilo zloženko na oddelku (priloga 6), v šolah za starše 33 % (33) 
otročnic, v dispanzerju 25 % (25) otročnic. Nekatere otročnice so zloženko o dojenju prejele v 
drugih ustanovah: 4 % (4) urad za socialno delo, 1 % (1) društvo Naravni začetki. 2 % (2) 
otročnic na zastavljeno vprašanje ni odgovorilo. 
 
Slika 14: Ali ste bili radi skupaj z otrokom v sobi? 
99 %
1 %
da ne
 
 
99 % (99) anketiranih otročnic je odgovorilo pritrdilno, 1 % je zanikan, saj je imela 1 
otročnica novorojenčka v inkubatorju. 
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Slika 15: Ali ste kdaj prosili, da bi novorojenčka odpeljali na oddelek? 
1 %94 %
5 %
da ne neodgovorjeno
 
 
94 % (94) otročnic si ni želelo, da bi novorojenčka odpeljali na oddelek, 5 % (5) otročnic si je 
želelo, da novorojenčka odpeljejo iz določenih vzrokov (glej grafikon št. 16), 1 % otročnic 
(ena) ni bil seznanjen, da ta možnost obstaja. 
 
Slika 16: Razlogi, zaradi katerih prosite, naj novorojenčke odpeljejo na oddelek 
40 %
40 %
20 %
preutrujenost nenaspanost bolezen
 
 
40 % (40) otročnic je bilo preutrujenih, 40 % (40) nenaspanih, 20 % (20) otročnic je to želelo 
zaradi bolezni. 
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Slika 17: Ali vam medicinske sestre pomagajo pri dojenju? 
81 %
17 %
2 %
da ne neodgovorjeno
 
 
81 % (81) otročnicam so medicinske sestre pomagale pri dojenju, 17 % (17) jih ni bilo 
deležnih pomoči s strani medicinskih sester. 
 
Slika 18: Ali poznate in upoštevate dojenje po želji otroka? 
92 %
6 %
2 %
da ne neodgovorjeno
 
 
92 % (92) anketiranih otročnic pozna pojem dojenje po želji otroka in ga upoštevajo. 6 % (6) 
otročnic ne doji na otrokovo željo in ni seznanjeno s tem pojmom. 
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Slika 19: Ali ocenjujete, da imajo medicinske sestre dovolj časa za delo z vami in vašim novorojencem? 
84 %
15 %
1 %
da ne neodgovorjeno
 
 
84 % (84) otročnic meni, da so se medicinske sestre dovolj posvetile njim in njihovim 
novorojenčkom. 15 % (15) jih je občutilo, da medicinske sestre nimajo dovolj časa oz. se jim 
posvetijo prekratek čas. 
 
Slika 20: Najpogostejše težave pri dojenju 
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57 % (57) otročnic navaja boleče bradavice, 24 % (24) občutek nezadostne količine mleka, 15 
% (15) otročnic je imelo problem z zavračanjem dojke, 14 % (14) je imelo težave zaradi 
utrujenosti in 11 % (11) zaradi nemirnosti otroka. 9 % (9) otročnic se v času dojenja ni 
srečevalo z nobenimi težavami. 8 % (8) otrok jih je bilo neješčih, zato so prepočasi 
pridobivali telesno težo. 4 % (4) otročnic navaja pretirano jokanje in 4 % (4) otročnic, da 
otroka ne more hraniti nihče drug. Pod možnostjo “drugo” so tiste otročnice, ki so se 
srečevale še z dodatnimi težavami: polivanje 1 % (1), podiranje kupčka 1 % (1), zaspan otrok 
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2 % (2), neustrezne bradavice 3 % (3), prepolne dojke 1 % (1). Poleg ponujenih odgovorov so 
otročnice obkrožile več možnih odgovorov, saj vprašalnik ni vseboval izrecne zahteve, naj 
obkrožijo en odgovor.  
 
Slika 21: Kaj vas je vzpodbudilo k dojenju? 
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77 % (77) otročnic doji, ker se same zavedajo pomembnosti dojenja. 47 % (47) otročnic doji 
zaradi doživljanja dojenja, 29 % (29) otročnic je k dojenju vzpodbudilo napredovanje dojenih 
otrok, 16 % (16) otročnic je k dojenju vzpodbudilo prebiranje literature in 13 % (13) otročnic 
meni, da je dojenje njihova dolžnost. 11 % (11) otročnic so spodbudili zdravstveni delavci, 7 
% (7) možje, 3 % (3) starši in 2 % (2) prijateljice. Pod “drugo” – 4 % (4) – so združene 
otročnice po 1 % (1); navedle so druge motivatorje: ekonomičnost, priročnost, stik mati – 
otrok, za prehrano novorojenčka je poskrbela narava. Tudi tukaj so poleg ponujenih 
odgovorov otročnice obkrožile več možnih odgovorov, saj vprašalnik ni vseboval izrecne 
zahteve, naj obkrožijo en odgovor. 
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4.2 Rezultati anketnega vprašalnika za medicinske sestre na oddelku 
Slika 22: Ocena motiviranosti otročnic za dojenje 
82 %
14 %
4 %
da ne drugo
 
 
82 % (56) anketiranih medicinskih sester je menilo, da so otročnice dovolj motivirane za 
dojenje. 14 % (10) jih je odgovorilo, da niso dovolj motivirane za dojenje. 4 % (3) 
medicinskih sester se ni moglo opredeliti (navajale so razloge, kaj otročnice ovira: 
nepoučenost otročnic, težave z bradavicami, lastno prepričanje otročnic). 
 
Slika 23: Ocena utrujenosti porodnic po porodu 
64 %
36 %
0 %
da ne včasih
 
 
36 % (26) medicinskih sester je opazilo, da so otročnice utrujene po porodu, 63 % (43) 
medicinskih sester je včasih opazilo utrujenost otročnic. 
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Slika 24: Odraz preobremenjenosti pri otročnicah 
53 %
9 %
25 %
10 %
3 %
so jezave so jokave so zaprte vase neodgovorjeno drugo
 
 
53 % (37) otročnic je preutrujenih zaradi joka, 10 % (7) otročnic se je medicinskim sestram 
zdelo vase zaprtih, 9 % (6) otročnic so medicinske sestre ocenile kot jezave. 3 % (2) 
medicinskih sester ni odgovorilo na zastavljeno vprašanje, kako se preobremenjenost kaže pri 
otročnicah. 25% (17) medicinskih sester je otročnice ocenila z izrazi: čustveno labilno stanje 
otročnic, jezavost, jokavost in zaprtost vase (hkrati). 
 
Slika 25: Ali otročnice želijo, da se otroke odpelje na oddelek? 
4 %
19 %
77 %
da ne včasih
 
 
Otročnice so prosile v 4 % (3), naj otroke odpeljejo na oddelek, 19 % (13) medicinskih sester 
te želje pri otročnicah ni zaznalo. 77 % (53) medicinskih sester se je včasih zdelo, da 
otročnice želijo, naj otroke odpeljejo na oddelek. 
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Slika 26: Ocena časa, ki ga medicinske sestre namenijo otročnicam 
7 %
13 %
77 %
3 %
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77 % (53) medicinskih sester je dalo velik poudarek pomoči pri dojenju – otročnicam so 
namenile več kot deset minut časa. 13 % (9) jih je odgovorilo, da namenijo 10 minut časa za 
pomoč, ostalih 7 % (5) medicinskih sester nameni samo 5 minut časa. Dve medicinski sestri 
na zastavljeno vprašanje nista odgovorili. 
 
Slika 27: Ali vas otročnice pogosto kličejo zaradi težav pri dojenju? 
96 %
4 %
da ne
 
 
Medicinske sestre opažajo, da jih 96 % (66) otročnic kliče zaradi težav pri dojenju, 4 % (3) 
medicinskih sester ne opazi te potrebe. 
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Slika 28: Ali v predaji službe označujete potrebo po komunikaciji z otročnicami, ki imajo težave z 
dojenjem? 
84 %
16 %
da ne
 
 
84 % (58) medicinskih sester označuje potrebo po komunikaciji s tistimi otročnicami, ki 
imajo težave z dojenjem, medtem ko 16 % (11) medicinskih sester te potrebe v predaji službe 
ne označi. 
 
Slika 29: Ali imate dovolj znanja o tehnikah dojenja? 
97 %
3 %
da ne
 
 
97 % (67) medicinskih sester je glede znanja in tehnik dojenja prepričana, da lahko zadovolji 
potrebe otročnic. 3 % (2) medicinskih sester pa s svojim znanjem o tehnikah dojenja ni bila 
zadovoljna. 
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Slika 30: Ali imate dovolj znanja o komunikaciji? 
88 %
9 %
3 %
da ne neodgovorjeno
 
 
88 % (61) medicinskih sester je ocenilo, da imajo dovolj znanja o veščinah komunikacije. 9 % 
(6) jih je menilo, da nimajo dovolj znanja o komunikaciji. 3 % (2) medicinski sester na 
zastavljeno vprašanje niso odgovorili. 
 
Slika 31: Ali so na oddelku na voljo brošure o dojenju? 
78 %
19 %
3 %
da ne neodgovorjeno
 
 
78 % (54) medicinskih sester ima na oddelku na voljo brošure o dojenju, medtem ko jih 19 % 
(13) meni, da oddelek ni preskrbljen z brošurami. 3 % (2) medicinskih sester na zastavljeno 
vprašanje niso odgovorili. 
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Slika 32: Ali ocenjujete, da imate dovolj časa za zdravstveno vzgojno delo, povezano z dojenjem? 
64 %
36 %
da ne
 
 
64 % (44) medicinskih sester je ocenilo, da ima dovolj časa za zdravstveno vzgojno delo, 
povezano z dojenjem, 36 % (25) jih je menilo, da jim primanjkuje časa. 
 
Slika 33: Ali ugotavljate, da je kadrovska zasedba na oddelku zadovoljiva glede na število otročnic? 
46 %
54 %
da ne
 
 
54 % (37) medicinskih sester je menilo, da število negovalnega osebja ne zadošča. 46 % (32) 
jih je menilo, da je kadrovska zasedba glede na število otročnic zadovoljiva. 
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Slika 34: Ali se posvetite tudi članom družine, da lahko doma podpirajo doječo mater? 
45 %
55 %
da ne
 
 
45 % (31) medicinskih sester se posveča tudi članom družine, ki podpirajo doječe matere. 55 
% (38) medicinskih sester je napisalo, da se ne posvetijo ostalim članom družine. 
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5 RAZPRAVA 
Skupini otročnic, starih od 25 do 30 in od 30 do 35 let sta skoraj izenačeni in najpogosteje 
zastopani (40 % in 42 %). Tretja po pogostosti je skupina otročnic, starih do 25 let, vendar 
samo 10 %. 
 
Med vprašanimi otročnicami je bilo 57 % prvorodk, ki še nimajo lastnih izkušenj glede 
nosečnosti, dojenja in nege novorojenčka. Za zaposlene v zdravstveni negi je to pomemben 
podatek pri podajanju tehnik, nasvetov, navodil postopkov itd. Brus (2005) trdi, da je 
informiranje o dojenju še posebej pomembno za tiste ženske, ki nimajo predhodnih izkušenj z 
dojenjem in za ženske, ki se za način hranjenja svojega otroka še niso dokončno odločile (2).  
 
Najdaljši čas dojenja in izkušnje pri dojenju so zapisale otročnice tretjerodke 13,6 mesecev, 
mnogorodiki sta napisali, da sta v preteklosti dojili 12,5 meseca, drugorodke so v povprečju 
dojile 8,2 meseca. Pri prvorodkah tega ni bilo smiselno ugotavljati. Avtorja Bratanič in 
Kraševec navajata, da tretji dan po porodu, ko mati z novorojenčkom zapušča porodnišnico, 
skoraj 97 % mater doji svojega otroka. Menita, da trend dojenja v Sloveniji narašča in traja 
povprečno 6 do 8 mesecev (29). 
 
Informacije o dojenju je 82 % otročnic dobilo v šoli za starše, 15 % jih trdi, da ne v šoli za 
starše, 3 % otročnic niso odgovorili. Pričakovali smo 100 % informiranost o dojenju v šoli za 
starše, saj je sestavni del srečanj namenjen tudi dojenju; medicinska sestra naj bi razložila 
nosečnicam prednosti dojenja, kako zagotoviti dovolj mleka, o položaju in pristavljanju k 
prsim, o pomenu izključnega dojenja ter o nevarnosti umetnega hranjenja in dud. 
 
Otročnice smo vprašali, kje so dobile največ informacij o dojenju. Kot najpogostejši vir 
informacij je dobra tretjina otročnic (39 %) izpostavila šolo za starše, drugi (32 %) 
najpogostejši vir informacij so revije; otročnice, ki so bile dobro poučene v šoli za starše, so 
navedle še druge vire informacij: medicinske sestre v porodnišnici 5 %, druge mamice 1 %, 
knjige 3 %, nasveti in ideje prijateljic 2 %, telefon za doječe mamice 1 %, literaturo o 
nosečnosti 2 %, internet 3 %, informacije staršev 2 %, patronažna sestra 1 %. Nobena 
otročnica ni navedla kot vir informacij o dojenju dispanzerja za ženske. Dobljeni rezultati so 
si zelo podobni s podatki, ki jih je leta 2000 pridobila S. Hoyer s svojo raziskavo: vse 
otročnice dajejo velik pomen šoli za starše. Hoyerjeva in Donko (2003) v svoji raziskavi 
ugotavljata, da so medicinske sestre v dispanzerju za ženske preobremenjene s številnimi 
obiski in administracijo in jim zato zmanjkuje časa za zdravstveno vzgojno delo (17).  
 
Zloženke o dojenju je dobilo 79 % otročnic, 21 % jih je zanikalo prejem zloženk. Nadaljnje 
poizvedovanje, kje so dobile zloženke o dojenju, je pokazalo, da je 35 % otročnic zloženke 
dobilo na oddelku (čeprav so bile nekatere od njih razočarane, ker je šlo za kratko informacijo 
na listu, ne pa zloženko). Nasprotno pa 78 % medicinskih sester meni, da je oddelek dobro 
preskrbljen z zloženkami o dojenju. 33 % otročnic je zloženko dobilo v šoli za starše in le 28 
% otročnic v dispanzerju. Nekaj otročnic pa je prejelo zloženke prek drugih ustanov: urada za 
socialno delo in društva Naravni začetki. 
 
Dojenje po želji otroka pozna in upošteva 92 % otročnic. To omogoča porodnišnica, ki ima 
naziv »Novorojencu prijazna porodnišnica«, kar pomeni, da izvaja zahteve listine Desetih 
korakov, ki vplivajo na porast dojenja (2). Med drugim NPP otročnicam zagotavljajo 24-urno 
sobivanje z otrokom in možnost podojiti otroka vedno, ko to želi. To je razvidno iz rezultatov, 
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saj so otročnice v 99 % potrdile, da so bile rade skupaj z otrokom v sobi, kar je v povezano s 
prejšnjim vprašanjem o upoštevanju dojenja po želji otroka. Otročnice smo vprašali, ali so 
kdaj prosile, da bi novorojenčka odpeljali na oddelek. Pritrdilno je odgovorilo le 5 % otročnic, 
predvsem zaradi preutrujenosti, nenaspanosti in bolezni, 94 % pa je to možnost zanikalo. Iz 
dobljenih odgovorov lahko sklepamo, da otročnice želijo imeti ob sebi novorojenčka. S tem 
potrjujemo tretjo hipotezo.  
 
Otročnice so dovolj motivirane za dojenje, tako je menilo 82 % medicinskih sester, 14 % pri 
otročnicah ni opazilo motivacije za dojenje, 4 % medicinskih sester so menili, da se 
motiviranost med otročnicami razlikuje in dodale so, da je odvisno od predporodnega pouka o 
dojenju, lastnega prepričanja ter od bolečin in težav. Na podlagi dobljenih odgovorov 
medicinskih sester potrjujemo prvo hipotezo, da so otročnice dovolj motivirane za dojenje.  
 
Glede prve pristavitve novorojenčka k prsim je 32 % otročnic odgovorilo, da babice niso takoj 
po porodu pristavile otroka k prsim. Od tega je šest otročnic navedlo, da so imele carski rez 
ter ena, da je rodila nedonošenčka. 65 % otročnic pa je odgovorilo pritrdilno. Pri raziskavi 
Felc in Jamnišek (2005), je bilo ugotovljeno, da potrebujejo otročnice največ pomoči pri 
prvem pristavljanju oziroma pri začetku dojenja. Priporočila teorije so, da je najboljši čas za 
prvi podoj takoj po rojstvu otroka, ko je otrokov sesalni refleks najmočnejši (2).  
 
Medicinske sestre v porodnišnici so pri dojenju pomagale 81 % otročnic, ostalih 17 % pa ni 
bilo deležnih nikakršne pomoči. Kot je že omenjeno v literaturi, je porodnišnica mesto, kjer se 
vzpostavi dojenje z neposrednim delom (s prikazovanjem, s pomočjo pri pristavljanju) in z 
vzpodbujanjem otročnic. Treba pa je vedeti in upoštevati, da je za vsako mater njen porod in 
njen otrok najpomembnejši, da so za njo vsa dogajanja okrog dojenja nekaj popolnoma 
novega, tujega in niti približno enostavnega. Zato potrebuje pomoč in podporo. 
 
Otročnice pogosto kličejo medicinske sestre zaradi težav pri dojenju, to je potrdilo 96 % 
medicinskih sester. Ker so otročnice v začetni fazi dojenja, se soočijo z različnimi težavami, 
zato potrebujejo več pomoči in zdravstveno vzgojnega dela. Medicinske sestre ocenjujejo, da 
namenijo premagovanju težav, ki nastanejo pri dojenju, več kot deset minut časa. Menijo tudi, 
da je čas, ki ga namenijo, odvisen od potreb oziroma težav, ki jih ima otročnica. 
 
Težave z bolečimi bradavicami je imelo 57 % otročnic, 24 % otročnic ni imelo dovolj mleka 
in 15 % je tožilo zaradi zavračanja dojke. Le 9 % otročnic navaja, da z dojenjem niso imele 
nobenih težav. V primerjavi z letnim poročilom Odseka za neonatalno pediatrijo 
Ginekološko-porodniškega oddelka Splošne bolnišnice Celje je razvidno, da ima v prvem 
tednu po porodu težave pri dojenju skoraj 10 % parov mati – otrok, največkrat se izražajo kot 
boleče in ranjene prsne bradavice pri materi (30). Številni avtorji navajajo, da so boleče 
bradavice večinoma posledica nepravilnega pristavljanja (8). 
 
Menim, da je še posebej pri otročnicah prvorodkah in tistih s posebnimi težavami treba nuditi 
nenehne nasvete in pomoč in da se izvaja koncept kontinuirane skrbi. Tako lahko medicinske 
sestre vrednotijo in načrtujejo potrebo po dodatni pomoči pri otročnicah, ki imajo težave z 
dojenjem ter dajejo velik poudarek beleženju težav. Tako 84 % medicinskih sester v predaji 
službe označuje potrebo po komunikaciji z otročnicami, ki imajo težave z dojenjem. Svojega 
dela ne vrednoti 16 % medicinskih sester. Menimo, da le dobro načrtovano delo in 
vrednotenje le-tega pripomore k želenim rezultatom.  
 
Razprava 
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Mayerscough (1989) navaja, da je ključ do profesionalne učinkovitosti dobra komunikacija 
(42), česar se zavedajo tudi medicinske sestre, saj 88 % medicinskih sester trdi, da imajo 
dovolj znanja o veščinah komunikacije, 9 % pa jih ni zadovoljna s svojo komunikacijo. 
 
Medicinske sestre so prepričane, da so dobro poučene tudi o tehnikah dojenja – v to skupino 
se prišteva 97 %; 36 % medicinskih sester je napisalo, da vedno opazijo utrujenost pri 
otročnicah, 64 % pa je odgovorilo, da utrujenost opazijo le včasih. 
 
Z. Drglin meni, da bi zdravstveni delavci, ki so v stiku z ženskami po porodu in so predvsem 
pozorni na fizično zdravje, morali biti pozorni tudi na materino čustveno stanje. Splošni 
znaki, ki so normalno prisotni pri otročnicah, so: utrujenost, sprememba teka, slabo spanje 
(22). 
 
Medicinske sestre menijo, da se stiska preobremenjenosti pri otročnicah v polovici primerov 
odraža v obliki joka. Pojavijo se tudi čustva, kot so zaprtost vase in jezavost. 53 % 
medicinskih sester je napisalo, da opažajo preobremenjenost pri otročnicah zaradi poroda in 
dojenja v obliki jokavosti, 10 % je opazilo zaprtost vase, 9 % otročnic je jezavih. Pod drugo, 
ki zajema 25 %, so navedeni predvsem kombinirani znaki: jezavost, jokavost in zaprtost vase. 
V raziskavi, ki je zajela skupino 142 otročnic; Kosi, Kugonič in Renko, (2004) so ugotovili, 
da se bolj zaskrbljene, potrte in manj samozavestne matere težje soočajo s stresnimi 
situacijami in dojijo krajši čas (8). 
 
Medicinske sestre ne smejo prezreti, da so nekatere otročnice po porodu tako utrujene, 
izčrpane ali pa so novorojenčki zelo jokavi, da jim je celodnevna ali celonočna navzočnost 
otroka prevelika obremenitev. 77 % medicinskih sester včasih opaža, da si otročnice želijo, da 
otroke odpeljejo na oddelek.  
 
Rezultati raziskave kažejo, da se polovica medicinskih sester ne posveča družinskim članom, 
ki bi lahko doma z njihovimi informacijami in nasveti podpirali doječo mater. Raziskave 
namreč kažejo, da se večina žensk, ki jih pri odločitvi podpirajo partnerji, odloči za dojenje. 
Littman H. poudarja, da je od vseh dejavnikov, ki vplivajo na uspešno dojenje, 
najpomembnejši prav očetov odnos do dojenja (2). Felc Z. (2005) meni, da bi morali 
zdravstveni delavci v obdobju pred otrokovim rojstvom in po njem izkoristiti vsako 
priložnost, da bi se z očeti pogovarjali o dojenju (2). 
  
Anketirane otročnice – 84 % – so odgovorile, da so bile ustrezno obravnavane s strani 
medicinskih sester; menile so, da imajo dovolj časa za njih in njihove novorojenčke. 
Medicinskih sester, ki ocenjujejo, da imajo dovolj časa za zdravstveno vzgojno delo, je 64 %, 
36 % pa jih trdi, da nimajo dovolj časa. 
 
O kadrovski zasedbi meni 46 % medicinskih sester, da je ustrezna, 54 % medicinskih sester 
pa se jih s tem ni strinjalo, saj so menile, da je obseg dela za obstoječi kader preobsežen. 
Dobljeni rezultati dokazujejo, da bi se medicinske sestre rade bolj posvetile otročnicam in 
novorojenčkom, vendar imajo premalo časa, kar je povezano s prevelikim obsegom dela. 
Tako potrjujemo drugo hipotezo. 
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6 SKLEP 
Kljub številnim novim spoznanjem o koristnosti dojenja se še vedno odpirajo nova vprašanja. 
Zanimalo nas je, zakaj kljub številnim priporočilom, poudarjanju prednosti dojenja, kljub 
promociji dojenja tako pri nas kot v svetu število doječih mater ni tolikšno, kot bi stroka 
želela. 
 
Sklepamo lahko, da so otročnice v povprečju dobro osveščene o pomenu in koristnosti 
dojenja. Prav tako je razvidno, da želijo biti otročnice skupaj z novorojenčkom v sobi, saj se 
mu želijo popolnoma posvetiti. Analiza je pokazala, da lahko na spodbujanje dojenja 
zaviralno vpliva premajhna kadrovska zasedba, kar vpliva tudi na kakovost zdravstveno 
vzgojnega dela, povezanega z otročnico in z drugimi člani družine. 
 
Ženske so v obdobju nosečnosti izredno motivirane in dovzetne za nasvete in učenje, saj si 
prizadevajo za zdravje otroka, varnost in kakovost življenja. Od njih se pričakuje, da se v tem 
obdobju izobražujejo, informirajo in zdravo živijo. Ugotavljam, da na spodbujanje dojenja 
pomembno vplivata dejavnika nezadostna kadrovska zasedba in pomanjkanje časa za 
izvajanje zdravstveno vzgojnega dela že v dispanzerjih, ker so otročnice napisale, da dobijo 
največ informacij v šoli za starše in v porodnišnici, v dispanzerjih pa skoraj nič. 
 
Glede na to, da je anketa zajela večino mater prvorodk in da je čas bivanja v porodnišnici 
kratek, menimo, da je treba okrepiti zdravstveno-vzgojno delo, da bo več kot 6-mesečno 
dojenje ustrezno spodbujeno. Prav tako je treba znotraj tima dosledno izvajati dogovorjene 
postopke, enotno podajati informacije otročnicam in članom njihovih družin, beležiti 
ugotovitve in podatke, uporabljati isti jezik in širiti pisna navodila. 
 
Pri pisanju naloge so se mi porodili predlogi za učinkovitejše spodbujanje dojenja: 
 
 Popularizacija dojenja v širši javnosti skozi medije. 
 Zdravstveno vzgojno gradivo v porodnišnici na vidnih mestih; gradivo naj bo čimbolj 
nazorno, vsebuje naj preprosta pisna navodila. 
 Po dogovoru bi lahko na ista mesta dostavile gradivo tudi organizacije in društva, ki 
spodbujajo dojenje po odhodu iz porodnišnice. 
 Kratka predavanja o dojenju v času obiskov. 
 Spodbujanje medicinskih sester za dodatno izobraževanje za mednarodnega 
pooblaščenega svetovalca za laktacijo IBCLC (International Board Certified Lactation 
Consultant).  
 Ustreznejša kadrovska zasedba. 
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Priloga 1: Prikaz pristavljanja na dojko. 
 
   
 
    
 
Vir: Hoyer S. Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. Ljubljana: Društvo UNICEF 
Slovenija, 2005: 17–19. 
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Priloga 2: Listina Deset korakov do uspešnega dojenja. 
 
DESET KORAKOV DO USPEŠNEGA DOJENJA (UNICEF, l. 1987) 
 
Že leta 1987 so v okviru srečanja Unicefa strokovnjaki s področja zdravstvenega varstva otrok 
ugotovili, da k dojenju pomembno pripomorejo 24-urno sobivanje matere in otroka, dojenje 
na otrokovo zahtevo in izogibanje hranjenja po steklenički. Ugotovitve so strnili v priporočila 
za dojenje in oblikovali listino Deset korakov do uspešnega dojenja, ki je bila leta 1990 
sprejeta v Firencah (2). Danes je ta listina pomembno vodilo v vseh porodnišnicah. 
 
Listina Deset korakov do uspešnega dojenja zahteva, da bi v NPP (4): 
1. imeli pisna navodila o dojenju, s katerimi so seznanjeni vsi zdravstveni delavci; 
2. izobrazili zdravstvene delavce o postopkih, kako ta navodila uresničiti; 
3. poučili vse nosečnice o prednostih dojenja in pravilnih postopkih; 
4. pomagali materam pričeti z dojenjem v prvih 30 minutah po porodu; 
5. pokazali materam, kako dojiti in ohraniti mleko, če so ločene od otroka; 
6. dajali otroku drugo tekočino ali mlečne nadomestke le iz medicinskih razlogov; 
7. uveljavili metodo rooming-in, ki omogoča sobivanje matere in otroka 24 ur na dan; 
8. spodbujali dojenje na zahtevo novorojenčka; 
9. ne bodo dajali cucljev dojenim otrokom; 
10. pospeševali ustanavljanje skupin za podporo dojenja po odpustu iz porodnišnice. 
 
Vir: http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm#10 
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Priloga 3: Hranjenje zrelega mleka za zdravega otroka. 
 
Tempratura Čas hranjenja 
25 °C 4–6 ur 
19–22 °C do 10 ur 
15 °C do 24 ur 
0–4 °C do 5 dni 
priročni zamrzovalnik do 14 dni 
Zamrzovalnik 3–4 mesece 
-19 °C najmanj 6 mesecev 
 
Vir: Felc Z. Izbrizgavanje in shranjevanje mleka. In: Felc Z.,Tečaj laktacije za opravljanje izpita za 
naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board Cetified Lactation 
Consultant), Zbornik predavanj, Splošna bolnišnica Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje 
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Društvu UNICEF Slovenija. Terme Dobrna 
2006: 209. 
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Priloga 4: Živila, ki so potrebna med dojenjem. 
 
Vir: Felc Z. Izbrizgavanje in shranjevanje mleka. In: Felc Z.,Tečaj laktacije za opravljanje izpita za 
naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board Cetified Lactation 
Consultant), Zbornik predavanj, Splošna bolnišnica Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje 
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Društvu UNICEF Slovenija. Terme Dobrna 
2006: 264. 
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Priloga 5: Shema prehrane dojenčka. 
 
Shema prehrane dojenčka, ki jo je izdala Pediatrična sekcija slovenskega zdravniškega 
društva leta 1993. 
 
Standard prehrane dojenčka 
1. mesec: Dojenje po želji. Število podojev naj ne bo manjše od 8. Od prvega pregleda v 
posvetovalnici dobi otrok dodatek vitamina D, mati naj zaužije 100 mg vitamina C dnevno. 
2. mesec: Okrog 6 do 8 podojev dnevno. 
3. mesec: Enako kot drugi mesec. 
4. mesec: Enako kot drugi mesec. 
5. mesec: Enako kot drugi mesec. 
6. mesec: 5 do 6 podojev dnevno. Pri enem obroku lahko začnemo postopoma dodajati sadno 
ali zelenjavno kašo. 
7. mesec: 3 podoje dnevno. 
- 1 obrok sadna ali zelenjavna kaša. 
- 1 obrok kosilo – zelenjavna juha, kateri dodamo 2-krat tedensko sesekljano meso in 2 do 3-
krat tedensko ¼ rumenjaka.  
Od 7. meseca dalje mešana otroška prehrana. 
2-krat dojenje (če mati nima več mleka, doda prilagojeno – adaptirano mleko), enkrat sadna 
kaša, 1-krat kosilo (juha, zelenjava, pire krompir, meso 4-krat tedensko, pol jajčnega 
rumenjaka 3-krat tedensko), 1-krat žitarice ali škrobno kosilo za večerjo (4). 
 
Vir: Hoyer S. Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. Ljubljana: Društvo UNICEF 
Slovenija, 2005: 33. 
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Priloga 6: Zloženka o dojenju iz Porodnišnice Ljubljana. 
 
 
 
 
 
Priloge 
Vloga medicinske sestre pri spodbujanju dojenja  50 
 
 
Vir: Porodnišnica Ljubljana. 
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Priloga 7: Vprašalnik 1 
 
VPRAŠALNIK 
 
 
Spoštovani! 
 
Sem študentka Univerze na Primorskem – Visoke zdravstvene šole Izola in zaključujem študij 
zdravstvene nege. Za diplomsko delo sem izbrala temo, s katero bom raziskala, kako so z 
dojenjem seznanjene otročnice in kakšna je vloga medicinske sestre pri spodbujanju dojenja. 
Rada bi preučila dejavnike, ki vplivajo na spodbujanje dojenja in kako to poteka v 
Porodnišnici Ljubljana. Z oceno stanja in z rezultati bom oblikovala predloge, kako je dojenje 
mogoče spodbuditi.  
 
Izjavljam, da je anketa anonimna in da bodo rezultati uporabljeni izključno v namen te 
diplomske naloge.  
 
Vljudno Vas prosim za iskrene odgovore in se Vam zahvaljujem za čas, ki ste ga namenili 
anketnemu vprašalniku.  
 
Janja Gržinić 
 
Priloge 
Vloga medicinske sestre pri spodbujanju dojenja  52 
 
VPRAŠALNIK – 1 
 
 
1. Napišite vašo starost. ______________________________________ 
 
2. Število porodov _______ Število otrok ____ 
 
3. Ali imate izkušnje z dojenjem? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
Če da, koliko časa ste dojili _________________ 
 
4. Ali so vam babice otroka pristavile k prsim takoj po porodu? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
5. Ali ste bili informirani o dojenju v šoli za starše? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
6. Kje ste dobili največ informacij o dojenju? (Obkrožite.) 
a) šola za starše 
b) TV 
c) revije 
d) navedite drugo……………………. 
 
7. Ali ste dobili kakšne zloženke o dojenju? (Obkrožite.) 
da  ne  
 
Če da, kje? (Obkrožite.)  
a) v dispanzerju  
b) v šoli za starše 
c) na oddelku  
 
8. Ali ste bili radi skupaj z otrokom v sobi? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
9. Ali ste kdaj prosili, da bi novorojenčka odpeljali na oddelek? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
10. Če da, zakaj? (Obkrožite.) 
a) preutrujenost 
b) nenaspanost 
 
11. Ali vam medicinske sestre pomagajo pri dojenju? (Obkrožite.) 
da  ne 
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12. Ali poznate in upoštevate dojenje po želji otroka? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
13. Ali ocenjujete, da imajo medicinske sestre dovolj časa za delo z vami in vašim 
novorojencem? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
14. S katerimi težavami se najpogosteje srečujete pri dojenju? (Obkrožite) 
 
a) zavračanje dojke 
b) nemirnost otroka 
c) nič 
d) otroka ne more hraniti nihče drug 
e) pretirano jokanje 
f) prepočasno pridobivanje teže 
g) utrujenost 
h) nezadostna količina mleka 
i) boleče bradavice 
j) navedite drugo............................ 
 
 
15. Kaj vas je vzpodbudilo k dojenju? (Obkrožite) 
 
a) zdravstveni delavci 
b) napredovanje dojenih otrok 
c) literatura o dojenju 
d) materino doživljanje dojenja 
e) moje prepričanje o koristnosti dojenja 
f) mož 
g) starši (mama) 
h) prijateljica 
i) dojenje je dolžnost matere 
j) navedite drugo............................. 
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Priloga 8: Vprašalnik 2 
 
 
 
 
VPRAŠALNIK – 2 
 
 
1. Ali ocenjujete, da so otročnice dovolj motivirane za dojenje? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
2. Ali opažate, da so porodnice po porodu utrujene? (Obkrožite.) 
da  včasih  ne 
 
3. Kako se odraža pri otročnicah preobremenjenost? (Obkrožite.) 
so jezave  so jokave  so zaprte vase  
 
drugo – opišite  
 
4. Ali porodnice želijo, da se otroke odpelje na oddelek? (Obkrožite.) 
da  včasih  ne 
 
5. Koliko časa namenite materi za pomoč pri dojenju? (Obkrožite.) 
5'  10'  več 
 
6. Ali vas porodnice pogosto kličejo zaradi težav pri dojenju? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
7. Ali v predaji službe označujete potrebo po komunikaciji z otročnicami, ki imajo težave z 
dojenjem? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
8. Ali imate dovolj znanja o tehnikah dojenja? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
9. Ali imate dovolj znanja o komunikaciji ? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
10. Ali so na oddelku na voljo brošure o dojenju? (Obkrožite.) 
da   ne 
 
11. Ali ocenjujete, da imate dovolj časa za zdravstveno vzgojno delo povezano z dojenjem? 
(Obkrožite.) 
Priloge 
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da  ne 
 
12. Ali ugotavljate, da je kadrovska zasedba na oddelku zadovoljiva glede na število 
porodnic? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
13. Ali se posvetite tudi članom družine, da lahko doma podpirajo doječo mater? (Obkrožite.) 
da  ne 
 
